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Tomo. VI 


PROTESIS DENTARIO ARTISTICA. 


Para la más perfecta imitación de los dientes naturales y 
la producción de una dentadura artística, útil y cómoda, el 
uso de dientes con alfileres avellanados es preferible á los ordi- 
narios con ó sin encías. Cuando escogidos con respecto al 
temperamento del individuo y montados en una manera ligera- 
mente irregular para imitar á la naturaleza, y con rugae y fes- 
tones de las encías practicado en el caucho de la placa, se pre- 
sentan á la lengua la sensibilidad de órganos naturales. 
Las rugae 6 rugosidades en la bóveda anterior de la placa, 
y los festones interdentarios de las encías, se ayudan mucho á 
la lengua y á las mejillas en la manipulacion del alimento así 
mismo en la deglución y enunciacion. Tambien se aumenta 
el efecto natural si se cubre las superficies lingual y labial de ' 
ambas placas (superior é inferior) con caoutchouc rosado. 

Mi modus operandi es el siguiente :—Obtenido un modelo 
exacto en yeso de la impresión, y la oclusion, lo ajusto en el 
articulador, y lo aplico al modelo una capa de goma tragacanto 
y en seguida una hoja de lata del grado nu. 3 comprimida por 

uma bolita de algodon bajo el dedo. Entonces se forma 
la placa-base temporaria de una placa delgada de cera, 
ajustada intimamente al modelo pero con el mayor cuidado 
para evitar, por la presion, la formacion de puntos de extrema 
delgadez como sucede, con frecuencia, encima de la cámara de 
aire Óó las rugosidades. 

En seguida se montan los dientes con respecto á su apari- 
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encia natural. Esto efectuado se procede á modelar la cera 
que forma las encías, produciendo las prominencias encima de 
las raices de los dientes tan marcadas en la boca natural y nor- 
mal, y que se ven en la Fig. 1. Una manera muy efectiva y 
fácil de practicar los festones es con un cordoncito de algodon 
encerado que se coloca al rededor de los cuellos de los dientes 
con un instrumento adecuado, uniendo el cordon á la placa por 
medio de una espátula caliente y acabando con una llama fina 
y soplador, para dar una superficie lisa á toda la cera. De 
igual manera practico las rugosidades, usando piezas cortas del 
cordon, y el borde de la placa con dos piezas, como se ven en 
las Figs. 1 y 2. 
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Mi modo de arreglar los dientes en la placa es bien demos- 
trado en la Fig. 1. He evitado una disposicion precisa y for- 
mal, al contrario algunos de los incisivos descansan uni encima 
del otro, y el cúspide tiene una inclinacion hácia la frente; 
todo siendo en imitacion de la naturaleza que es nunca perfecta. 

El caso ya articulado, encerado, entallado, festoneado, el 
borde y las. rugosidades formados, y todo lisado con un sopla- 
dor y llama delicada, lo pasamos al agua fria por un momento 
para resfriar la cera y mojar el modelo, y en seguida lo revesti- 
mos en la mitad del frasco que es el menor profundo, haciendo 
que la línea de division de las dos mitades del 00 en el 
borde de la placa. 

El revestimiento endurecido, se comprime contra la cera 
labial y superficies de los dientes una tirita de hoja de lata del 
número 3, empleando una bolita de algodon como ya descrito. 
Esto se recorta por los cuellos de los dientes con una lanceta 
afilada, se lo retira y se lo aplana encima de una hoja gruesa 
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de lata (numero 30) usandolo como modelo para duplicarlo en 
la lata más pesada que se calienta y ajusta á la superficie labial 
de la cera. 

La hoja de lata en posición, con el punto de un orificador 
fino, se la pica Ó indenta por toda su superficie, usando un 
martillo de mano ó de máquina con un golpe ligero. En la 
superficie linguo-palatal de la placa, uso una hoja de lata nú- 
mero 3 recortandola por los cuellos de los dientes. 

Cuando el caso está listo para empaquetar, se sumerge el 
frasco en agua hirviendo dejandolo hasta la seguridad de la 
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cera tan blanda que no ofrezca la menor resistencia á la sepa- 
ción de las dos mitades del frasco. Retirado del agua, y sepa- 
rado, se elimina toda la cera posible suplementando los instru- 
mentos con agua caliente. En seguida se quita toda el agua, 
usando papel secante, soplador, etc., y á la conclusión laván- 
dolo con alcohol, secándolo perfectamente, y está listo para 
empaquetar. 

Uso caoutchouc negro Ó rojo para la superficie palativa y 
los avellanadores, llenando los avellanadores con piezas pequeñas 
para asegurar una perfecta union de los dientes. Para las 
superficies labiales y linguo-palativas uso el caoutchouc de 
Walker, llamados “granular para encías. ”” 

Cuando se emplea este caucho “granular”? hay que evitar 
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mucho exceso de caucho, al contrario se destruye el efecto 
artístico como las partículas que dan el efecto granular se alar- 
gan bajo la fuerte compresion del frasco. Un medio muy 
exacto para determinar la cantidad de caucho necesario en cada 
casa es lo siguiente:  Guárdese toda la cera eliminado del 
frasco, formándolo eu un cilindro; sumérjalo eu una botella 
de agua marcando el punto al que se llega el agua; quítese la 
cera de la botella y añádase pedazos de caucho hasta el agua 
llegue al punto marcado. 

Se vulcaniza el caucho una hora y medía á una tempera- 
tura de 310” Farenheit. 


La confección de esta pieza es bien simple. Se resfria el 
frasco completamente antes de quitar la plancha. Se re- 
tira de las encías la hoja de lata pesada, pero sea necesario 
quitar la hoja delgada por medio de la sumersion de la plancha 
en un baño de ácido nítrico diJuido. 

La eliminación del exceso del caucho, el recorte, puli- 
mento, etc., de los festones, rugosidades, etc., es trabajo fácil 
para todos dentistas. 

La Fig. 3 representa una plancha concluida de la manera 
ordinaria, sin los puntos y adiciones artísticas ya indicadas, y 
lo presento solamente para el efecto de una comparación con 
las Figs. 1 y 2. ] : 

| DR. LAWSHE en el “Dental Cosmos.”” 
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LA PRIMERA DENTICION. 


Interesa mucho á las madres de familia saber todo lo que se 
refiere á la dentición normal del niño, para que, conociendo esta 
dentición normal, puedan explicarse cualquier trastorno que en 
ella se presente, y puedan también desechar numerosas preocu- 
paciones originadas por la ignorancia. 


Es una bellísima ilusión la que se forman muchas madres 
cuando por la sola razón de haber dado á luz y criado ocho ó 
diez hijos, se creen autorizadas para considerarse en plena po- 
sesión de todo lo que se refiere á la vida y salud del niño; 
ellas creen que con ocho ó veinte observaciones pueden resolver 
todos los problemas de la dentición, crianza y alimentación de 
todos los niños; y de esta creencia nacen numerosos errores, 
cuando no innumerables descuidos. Cierto que la mujer in- 
teligente que ha tenido muchos hijos llega á adquirir algunos 
conocimientos empíricos de todo lo que á los niños se refiere ; 
pero de eso á generalizar, hay una inmensa distancia que sólo 
puede salvar una atenta y larga observación científica. 


La época de la aparición de los dientes no es fija, pues 
depende de las condiciones de desarrollo, alimentación y medio 
ambiente en que el niño nace y crece; pero puede asegurarse 
que lo normal y natural es que el niño comience su trabajo de 
dentición desde los cinco hasta los diez meses. Hay niños 
muy precoces en la dentición, como también los hay muy 
tardíos. Entre varios hermanos no hay, por lo regular, dos 
que hayan tenido sus primeros dientes á una misma fecha, 
por las razones antes enumeradas. 


En la escala zoológica el hombre es quizá el que tarda más 
en tener sus dientes; los conejos nacen con dos dientes y 
echan los restantes en diez Ó doce dias ; entre los rumiantes 
aparecen desde el nacimiento; pero también es cierto que los 
irracionales no vienen al mundo dirigidos por una madre do- 
tada de inteligencia y la naturaleza suple á ésta con medíos 
adecuados. 


Los dientes de leche aparecen por grupos separados, medi- 
ando por lo regular un espacio de tiempo entre la aparación de 
cada grupo. Estos grupos son cinco; el primer grupo está 
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constituído por la aparición casi simultánea de los incivos del 
medio de la mandíbula inferior ; esta aparición se realiza en el 
espacio de uno á diez días. Despuées viene una pausa de tres 
á ocho semanas. 

El segundo grupo está constituído por los cuatro incisivos 
superiores, apareciendo primero los dos del medio y enseguida 
los dos laterales ; para esta operación son necesarias cuatro ó 
seis semanas. Sigue también otra pausa de cinco á diez 
semanas. | 

El tercer grupo está constituido por las cuatro muelitas 
primeras de ambas mandíbulas, y los dos incisivos laterales de 
la mandíbula inferior. Para esta erupción son necesarios uno ó 
dos meses. Después viene una pausa de quince á diez y seis 
meses. 

El cuarto grupo está constituído por los dientes caninos, Ó 
colmillos, que empleen dos Ó tres meses en salir. 

Y el guínto grupo está constituído por la aparición de las 
cuatro segundas muelas, con las cuales concluye la primera 
dentición. 

Esta división del Dr. 'Trousseau, tiene sus excepciones ; 
pues en el orden de aparición de los incisivos se ven muchas 
anomalias, las cuales en nada influyen sobre la salud y la vida 
del niño; y cuanto á la época en que los grupos aparecen, hay 
notables variedades, que como ya hemos repetido, dependen de 
la alimentación, desarrollo y medio ambiente en que el niño se 
cría ; pudiendo desde luego asegurar que la dentición tardía es 
siempre señal de un mal régimen higiénico ó de una naturaleza 
raquítica. 

DR. DELFIN en La lZarina. 


PARA PRESERVAR SUS BRUÑIDORES y otros instrumentos 
con alto brillo y limpieza, colóquese, encima de un bloque de 
madera, un pedazo de cuero grueso, y en su superficie un poco 
de polvo diamantina, lo que se puede conseguir de los joyeros ; 
cuando usados los instrumentos páselos por el cuero con fric- 
ción. Este polvo diamantina es,en realidad, Óxido de lata y se 
vende, las droguerías por mayor, á sesenta centavos la libra. 
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LOS MANDAMIENTOS DEL DENTISTA. 


En uno de los numerosos escritos que tiene publicados 
nuestro venerable comprofesor don. Cayetano Triviño, alejado 
hoy de la vida activa del trabajo, pero á quien mucho deben 
los dentistas españoles, porque fué en su juventud el más entu- 
siasta y activo defensor de los prestigios de nuestra profesión y 
el verdadero organizador de ella en este pais, tomamos estos 
consejos que encierran en si un código completo de deontologia 
profesional y que él llama los '“Mandamientos del dentista” : 

1. La purificación espiritual y corporal. 

2.” Cuidar del mejor orden y limpieza en los útiles para 
el trabajo del dia. 

3.” Atender á los clientes con dignidad, finura y mo- 
destia. 

4.” Ser discreto y procurar acierto en la clínica profes- 
lonal. | 

5.” Cumplir las citas con exactitud. 

6.” No negarse nunca á corregir los defectos que se ob- 
serven en las obras de prótesis dental que se hagan. 

7.” Notrabajar en el gabinete más de siete horas, de nueve 
á cuatro. 

8.” Consagrar el domingo al descanso y la familia. 

9.” Tratar al compañero como á un querido hermano. 

10.” Atender con igual solicitud á los clientes ricos que á 
los probres. 

Estos diez mandamientos se compendian en dos: ser hon- 


rado y laborioso, y amar al compañero como á uno mismo. 
La Odontología. 


APLICACIONES ARSENICALES.—En pacientes linfáticos 
se puede aplicar el arsénico directamente á la pulpa y el efecto 
sea probablemente sin dolor. En pacientes de temperamentos 
nerviosos una aplicacion semejante sería muy doloroso ; en tal 
casos se debería aplicar el arsénico en la dentina tan distante 
de la pulpa como posible. Es siempre una cuestion de temper- 
amento que el dentista debiera anotarse en todos casos. 
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UNA OPERACION QUIRURGICA. 


Las ilustraciones siguientes representan una operación efec- 
tuada por el Dr. Carpenter de Chicago y publicado reciente- 
mente en el Dental Cosmos. 

No es nuestro objeto describir las condiciones y operación 
detalladamente, sino llamar la atencion de nuestros lectores al 
resultado tan satisfactorio de la operación, y la corrección 


FIG. 4. 


completa de una desfiguracion tan marcada—todo lo que se 
puede determinar de los grabados—y esto efectuado por un 
dentista sin pretensiones quirúrgicas especiales. 

La afligida sufría una doble biforcacion del labio superior, 
y una fisura de la bóveda del paladar. Por la aplicación de un 
anestésico local el doctor practicó la avulsion de los seis dientes 
anteriores. Tan pronto como se sanaron las encías se con- 
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struyó una placa parcial de caucho y una vela de caucho blando. 

Se empleó eter como anestésico para la operación quirúr- 
gica. Se eliminó, primero, la membrana mocosa, con consid- 
erable tegido, de la protuberancia central, y en seguida se 
destruyó todas las adhesiones del labio y encía, y los márgenes 
laterales unidos. Por medio de compresiones aplicadas á las 
mejillas se echó hácia adelante los tegidos preservando así la 
union hasta su cicatrización. 

Á la expiracion de seis dias se habia perfectamente cica- 


FIG. 5. 
trizado, y, como se vé en la Fig. 6, no se queda casi cicatriza 


ninguna, la señorita siendo hoy muy buena moza, su desfigu- 
ración principal siendo un defecto en uno de sus ojos. 


Las cubetas para impresiones, de aluminio, que se venden 
hoy son muy livianas, limpias, plegadizas y baratas. 
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ANALGESICO:—Para los dolores consecutivos á las 
avulsiones dentarias una gota de nitro-glicerina—solución de 
uno por ciento—en medio vaso de agua fria, es muy potente 


y eficaz en sus efectos. 
Es también maravillosa para las neuralgias y dolores de 


cabeza ocasionados por operaciones dentarias. 
La Odontología. 


FIG. Ó, 


- ANESTESIA PREVIA DE LAS ENCIAS, PARA INYECCIONES 
HIPODERMICAS.—Se lubrifica la mucosa en el sitio donde va á 
practicarse la inyección, con la fórmula siguiente : 


AcGalo:. tricloraobiiAo. alas ad aii 1,30 gramos. 
GHÍCOTS 2. dio do cd PE 2,00  — 
COCaBa. nta AE a dl dla ico 1,70  — 


—Correo Internacional Odontológica. 
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IMPRESIONES PARCIALES.—El Dr. Sitherwood en el 
Dental Brief dice: para operar una impresion en yeso para 
una placa parcial Ó para tomar la impresion de una dentadura 
natural, entera Ó parcial; uso una cubeta limpiacita, á la cual 
aplico una capa de aceite, es decir á la superficie que recibe el 
yeso; esta cubeta lleno justamente del yeso dejando muy poco 
exceso. Cuando se endurezca el yeso retiro la cubeta, dejando 
el yeso duro en la boca. En sequida corto en el yeso dos 
surcos Ó canales en una línea paralela con los dientes cúspides 
y con una espátula se puede deslocar y retirar la pieza anterior. 
Las piezas laterales se pueden quitar con los dedos. La pieza 
grande en el cielo de la boca se puede soltar facilmente y así 
tenemos cuatro piezas que se puede unirse con facilidad. 


EFECTO DEL CLIMA SOBRE LOS MATERIALES DEN- 
'TTARIAS :—La Señora Luella Cool escribiéndo de Guatemala al 
“Dental Cosmos'? dice:—'* He observado que todos los 
materiales, con excepcion del platino y de las coronas de oro, 
sufren la influencia de los climas trópicos. Me he visto 
obligado á colocar todos los puentes y las coronas con una 
combinacion de platino y cemento para evitar que se suelte. 
Cada pocas semanas tengo que calentar, al rojo vivo, mis polvos 
de cemento para poderlos usar con provecho. El oro para 
tapar, lo conservo en frascos de cristal, estos en cajitas de 
carton y todo envuelto en rubber dam. la experiencia es 
buena maestra, pero algunas veces á un costo alto. 

Compré algunas cajitas de oro cilindrado para tapar, que 
fué la pertenencia de uno de nuestros más queridos dentistas 
—un valiente y buen joven que falleció aquí en America 
Central víctima de la fiebre amarilla y en momentos en que ya 
gozaba de justificada nombradía. Este oro habia permanecida 
seis meses en los trópicos. Usé este oro y muy poco tiempo 
despues lo encontré todo desmenuzado, y para no caer en 
nuevas decepciones lo consigné á la caja de soldaduras. Esto 
me ha probado que no debemos jamás comprar oro que haya 
permanecido algunos meses en los trópicos en cajitas de carton 
solamente. | 
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NUEVA APLICACION DE LA CRETA. 


En la mayoría de veces al despegar un molde de yeso del 
articulador es imposible evitar se fracture, debido á que la 
fuerza cohesiva que une la base del molde al yeso en que se 
asienta es demasiada resistente. El cuchillo de yeso de que 
actualmente hacen uso para ese objeto los Dentistas es insufi- 
ciente por sí solo, para que pueda separar con facilidad. 

Por medio de la creta he obtenido resultados satisfactorios, 
procediendo de la manera siguiente :— 

Cúbrase la superficie del yeso que ha de recibir el molde, 
con una capa uniforme de creta; esta capa debe ser muy sen- 
cilla para que pueda producir el resultado que se desea, pues 
de no ser así la fuerza de cohesion no se verificará y por con- 
siguieñte el trabajo será inútil. 

Cuando el molde en cuestión sea delicado Ó esté húmedo 
(estados en que se hace sumamente quebradizo) el uso de la 
creta para ayuda del cuchillo común es imprescindible para 
separarlo con felicidad. | 


. MIGUEL J. MONFORTE E. Dr. en C. D.. 
Yucatán, Mextco. 


DESMAYO :—El desmayo procede de múltiples causas, 
siendo la más comun una perturbacion en la circulacion de la 
sangre al cerebro. En los casos de desmayos comunes, acués- 
tese al paciente en decubitus horizontal. Imprudencias grandes 
se han cometido con querer colocar al enfermo en posición 
vertical Ó la cabeza apollada sobre almohadas. Para que la 
sangre vuelva del corazon al cerebro, la posición horizontal es 
de toda necesidad. Colóquese al paciente de manera que los 
piés queden más elevados que la cabeza, desátese toda la ropa 
que aprisione la garganta y el pecho, espóngese la cara con 
agua fría y bébase al mismo tiempo agua fría. 


Uno de los Hoteles grandes de Chicago vende el ““privile- 
gio” de médico residente en $500.00. El limpiador de botas y 
vendedor de cigarros tambien gozan ““previlegios?”? Porqué 
no un dentista ? | 
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ACIDO SULFURICO EN LOS CANALES RADICULARES—: Dr. 
Riva. editor del Progreso Dental, manifiesta, en ese periódico, 
los resultados de sus operaciones con el ácido sulfúrico en la 
preparacion de los canales radiculares, á continuacion :— 


1. La acción del ácido sulfúrico se limita á la dentina y 
hace la operación completamente inofensiva. 

2.  Esun germicida enérgico. 

3. Está completamente demostrado que obra más bien 


sobre el tejido mórbido que sobre el tejido sano. 

4.  Disgrega las partes enfermas, deja una superficie 
completamente aséptica que se repara por los solos esfuerzos 
de la naturaleza ; y esta condición se obtiene así en los abscesos 
y trayectos fistulosos como en las raíces. 

o Uaa llaga aséptica, siempre que esté bien resguar- 
dada, cura por “sí misma cualquiera que sea la región del 
cuerpo que ocupe: 

6. La solución reblandece muy superficialmente la den- 
tina y la fresa eleva toda la capa reblandecida. 

7. El bicarbonato de sosa neutraliza el ácido, y desarro- 
lla ácido carbónico en cantidad suficiente para arrastrar todos 
los corpúsculos de los canales radiculares. 

No es mi deseo exagerar la infalibilidad de este método 
para todos los casos algo difíciles ; pero sí prometo que todos 
aquellos que lo empleen con cuidado é inteligencia, recibirán 
una agradable sorpresa por su facilidad, brevedad, perfección 
y buen éxito de la operacion así ejecutada. 

MARIANO RIVA. 


Para asegurar la impermeabilidad de tapaduras de guta- 
percha :— Séquese bien la cavidad, colóquese en ella una 
pelotilla de algodon saturada con alcohol ; retírese el algodon y 
evaporizese el alcohol por medio de jeringa con alre caliente ; 
aplíquese á la cavidad una capa de una solución de resina en- 
cloroformo ; caliéntese la guta-percha y obtúrese la cavidad 
usando un instrumento frio; recórtese el exceso de guta- 
percha con un instrumento caliente de hoja fina; y en seguida 
se puede producir en la tapadura un alto brillo con el aceite de 
cajeput. 
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CATAFORESIS EN LAS EXTRACCIONES DENTARIAS.—La 
extremidad del ánodo, terminada en horquilla ó tenedor, se 
introduce en la cavidad del diente careado, en la que se habrá 
colocado un algodoncito empapado en una disolución saturada 
de cocaina ; el catodo se aplica en la encía. El Dr. Cartes dice 
que la cocaina aplicada por cataforesis sobre la mucosa, Ó sobre 
la piel, tiene la misma eficacia que suministrada hipodérmica- 
mente y ofrece las ventajas de no resultar dolorosa, no pene- 
trar en el torrente circulatorio, y alejar todo temor de que 
puedan sobrevenir el sinnúmero de complicaciones que tan á 
menudo suelen raer las inyecciones hipodérmicas practicadas en 
condiciones de muy dudosa asepticidad (De L* Odontología de 
Palermo, traducido por M. P. para Correo. Internacional 
Odontológico. 


Para soldar una cápsula á un tubito de oro en la construc- 
cion de una corona artificial; prepárese una cantidad pequeña 
de asbesto cortado en pedazos finos con la cápsula encima ; en 
seguida colóquese encima de la cápsula el tubito, propiamente 
ajustado, y deposítese adentro la soldadura y un poquito de 
boraj pulverizado ; con el soplador diríjase por todo el asbesto 
una corriente de llama amarillenta hasta la fusion de la solda- 
dura ; de esta manera no hay probabilidad de derretirse el oro. 


Para fijar implementos de acero en mangos de madera pre- 
párese una mixtura, partes iguales, de pómez y resina pulver- 
izada fina.  Caliéntese el instrumento y coloquéselo en el 
mango. Piezas de corindon, pulverizado, tambien sirve 
para esto. 


—GARGARISMO ANTISIFILITICO. (Langlebert.) 


Tintura de iodo : ] 4 gramos. 
Agua Destilada . / ] A a 
Jarabe de Moras : AS 


Contra las placas mucosas y ulceraciones secundarias de 
los labios y cavidad bucal. 


EL Eco DEL CONSULTORIO. 
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Un METAL NUEVO PARA PLACAS DENTARIAS €s la fórm- 
ula siguiente : 


partes 
A A AO Ed A e ENE o RS 3.53 
a O ed PE PEO 2.40 
a E A A O O ALI E PEDO A IS AR LEE 


Este metal es elástico, recibe pulimento muy brillante y 
no sufre por la acción de los fluidos de la boca. | 
DR. CIGRAND. 


En la administración del éter los señales de peligro son la 
palidez repentina de la cara, dilatación de los púpilos y obscure- 
cimiento de la sangre. Cuando estos síntomas se presentan, 
debe discontinuarse el anestésico é instituirse medidas re- 
sucitivas. 


BUENA MEMORIA:—En el Instituto de San Lorenzo de 
Sondrio, en Italia, se ha verificado un ejercicio literario 
interesante. El profesor Ecloes ha recitado en viente horas 
continuas toda la Divina Comedia, de Dante Alighieri, sin 
tomar descanso alguno ni auxilio de indicación Ó apunte. 

El ejercicio fenomenal de memoria y de resistencia en la 
recitacion comenzó á las sies de la tarde y terminó á las dos del 
día siguiente. 


Dr. Walton de California afirma que se puede retirar de 
los canales radiculares, brochas quebradas, al dejar, para algu- 
nos dias, una aplicacion de pirozono (25 por ciento) en al- 
godon. ¡ 


Remitimos este número—el primero del año nuevo—á 
nuestros suscritores de 1897, en la esperanza que habrémos 
recibido noticia de sus nuevos abonos antes la publicación de el 
del próximo mes; á los señores Dentistas que lo reciban como 
ejemplar ofrecemos nuestros cumplimientos esperando que po- 
demos, tambien, contarles como suscriptores del año presente. 

LA REDACCION. 
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En un contemporario notamos la siguiente efusión : 
ORO EN DENTADURAS 


Refiere anoche un periódico 
que en los Estados Unidos 
el oro que se ha empleado, 
según datos estadísticos, 
en orificar las muelas, 
los dientes y los colmillos 
asciende á veinte millones 
de dollars, desde que se hizo 
la orificación primera, 
¡Buena suma, vive Cristo! 
¡Veinte millones de dollars 
ó la mar en perros chicos! 

Si eso no es broma, los yankis 
y las yankas, por lo visto, 
deben tener en las bocas 
más oro que en los bolsillos 
Vamos, ahora ya comprendo 
perfectamente y me explico 
por qué aquellos senadores, 
insolentes y atrevidos, 
nos eseñaban los dientes, 
siendo ellos inofensivos. 

Es claro, no era amenaza 
para asustar á los chicos, 
ni era alarde belicoso 

ni gesto de “Cataclismo” : 
era que así pretendian 
humillarnos y aturdirnos 
enseñándonos los dientes 
para probar que son ricos. 


Para quitar el olor de iodoformo, úsese espíritu de tre- 
mentina en las manos ó sobre los instrumentos. Usado con 
jabon cuando se lavan las manos es muy eficaz.—Le Progrés 
Medicale. 


Se puede dar á los modelos de yeso la apariencia de márfil 
cociendolos en cera blanca fina. 


La Revista DenraL 


AMERICANA. 


Tomo. VI. FEBRERO DE 1808. : No. 2 


EL SECRETO PROFESIONAL. 


En uno de los periódicos médicos con quienes tenemos 
establecido amistoso cange, tomamos las siguientes observa- 
ciones : 

.““El secreto profesional es la garantía más preciosa que se 
puede ofrecer al paciente que, muchas veces, coloca su honor y 
su porvenir bajo la salvaguardia del médico.  Desgraciada- 
mente varía mucho el criterio para apreciar hasta donde puede 
iresta obligación ; y, muchas veces, aun por la prensa, se ha 
violado esta ley moral.”” 

“Los certificados médicos se piden y se extienden sólo por 
complacencia y se pretende hasta convertir en una obligación 
lo que ha sido una falta.”” 

““ ¿Puede un médico revelar á un tercero la enfermedad de 
uno de sus clientes, aunque esta publicidad no cause perjuicio 
directo ?”” 

'*Indudablemente quo no.”” 

Estos conceptos nos impulsa, á nuestra vez, á preguntar si 
el conocimiento que tenemos del estado de las bocas de nues- 
tros clientes, constituye tambien un secreto profesional que 
nuestro honor nos impide revelar? Creemos que sí. 

Supongamos que hemos confeccionado, con toda maestría, 
una dentadura protésica que nadie pueda suponer ser postiza, 
y que, en remuneración de tan perfecta obra hemos exigido los 
honorarios correspondientes. Supongamos también que con- 
stantamente refiriesemos á nuestros clientes la maravilla nues- 
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tra para ensalzar nuestro propio mérito, dando así á conocer 
las condiciones de la boca de un paciente. Entonces creemos 
que procedemos con deslealtad, á la vez que humillamos á 
tercera persona. 

Si una joven bella viene á fracturarse, por accidente ines- 
perado, un incisivo central, acude á su dentista y este sustituye 
con un diente postizo al perdido, sin que puédase notar la artifi- 
cialidad. Quizás de entre nueve dentistas, no halla uno que 
deje de referir el hecho á su numerosa clientela, exhibiendo, si 
posible, los yesos de la boca ántes y despues de la operación. 
En tal caso comete cruel injusticia, haciendo público la imper- 
fección de la bella cliente. ] : 

Ocurre con frecuencia que le pregunten al dentista si tal 
ó cual persona lleva una dentadura postiza Ó si tiene buena ó 
mala dentadura. No nos dicta el honor ó si no nuestro Códico 
de Etica el que evitemos contestar á tamaña indiscreción ? 

Así lo conceptuamos y de igual modo procederían los méd- 
icos. No seríamos, sin embargo, tan escrupuloso como el 
médico siguiente : 

El Doctor X————, muy celebrado por el excesivo escrú- 
pulo con que ejerce su profesion, está enfermo en cama. Pero 
se cura el mismo. 

Un médico, amigo suyo, va á visitarle, y le pregunta : 

“ ¿Qué enfermedad tienes ?”” 

“* No puedo decirtelo, amigo mío. Me lo impide el secreto - 
profesional.” | 

Casi todos los dentistas hemos tenido oportunidad de notar 
en la bóveda palatina de algunas bocas ciertas placas blanque- 
cinas que indican úna diátesis sifilítica.  Pueda ser que el 
médico del cliente ignore esta circunstancia, pero al dentista 
corresponde guardar el más inviolable secreto y de lo contrario 
faltamos á nuestro honor profesional. 

Notamos,' otras veces, en una joven una diátesis escrofu- 
losa Ó bien una naturaleza leprosa que acusan una ascendencia 
sifilítica. En tales casos gravita sobre nosotros doble secreto, é 
indigno sería el dentista que los revelace á personas indiscretas 
y antipáticas. ? : 

Sepamos inspirar á nuestra clientela la plena confianza de 


a 


La Revista Dental Americana. j 19 


que todos nuestros actos están en harmonía con la más per- 
fecta correccion profesional. : LA REDACCION. 


CONTRAINDICACIONES AL EMPLEO DEL ETER. 


Aunque existen muchas circunstancias que exigen gran 
prudencia en el empleo de los anestésicos, hay pocas contrain- 
dicaciones absolutas. 

En las personas agotadas por una larga enfermedad, en los 


_temperamentos nerviosos y anémicos, en los alcoholizados, los 
accidentes son de temer, pero rara vez contraindican la aneste- 


sia. Lo mismo sucede con las enfermedades del corazón y del 


pulmón : no constituyen contraindicación sino cuando están 
muy avatzadas. 


yA 


Después de un traumatismo fuerte ó de una hemorragia 
abundante, no se deben aplicar los anestésicos, porque pueden 


provocar un síncope. 


En las operaciones de la cara, la sangre se acumula en la 
faringe y puede impedir la respiración. En este caso, el cloro- 


formo es superior al éter, porque el derrame de sangre es menor, 


debido á la acción constrictora del cloroformo sobre los vasos. 


_Los progreso hechos por la anestesia local han restringido el 


uso de la anestesia general, y siempre que se pueda debe pre- 


ferirse aquella. 


Cuando la anestesia general se impone es preciso escoger 
entre el éter y el cloroformo, teniendo en cuenta las condi- 
ciones del individuo y de la operación. Las ventajas y los in- 
convenientes respectivos de estas dos substancias se deben ex- 
aminar desde el punto de vista quirúrgico. Los efectos fisiol- 
Ógicos son idénticos, pero el éter difiere del cloroformo en al- 


gunos detalles, que es importante conocer. 


La acción del éter es más lenta y más graduada que la del 
cloroformo ; debido á esto, el periodo de excitación es más 
largo y más marcado con el éter, y como la acción sobre el bulbo 
es también más lenta y sucesiva, el síncope es raro que se pre- 
sente en este primer periodo. Con el cloroformo, que tiene 
una acción más rápida, el síncope es difícil evitarlo, porque no 
hay intervalo entre el retardo del pulso y la detención del cora- 
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zón, mientras que con el éter hay tiempo de suspender las in- 
halaciones cuando el pulso se retarda y se hace irregular. 

Cuando la anestesia se prolonga mucho, puede haber una 
intoxicación lenta que termina por síncope mortal; pero gen- 
eralamente este «síncope es precedido de la suspensión de la res- 
piración, cuando se ha aplicado el cloroformo, lo que advierte 
al cirujano del peligro que hay y que se puede evitar. Con el 
éter, á causa de su acción lenta, la suspensión de la respiración - 
es menos marcada y, por consiguiente, el síncope se presenta 
sin dar tiempo para suspender la aplicación del anestésico. Por 
esto se aconseja el cloroformo para todas las operaciones que 
deban durar mucho tiempo. | 

Generalmente, el éter debe preferirse al cloroformo por ser 
menos peligroso, pues de las estadísticas resulta que en 23,204 
eterizaciones no ha ocurrido más que un solo caso de muerte, 
mientras que el cloroformo ha presentado un caso de muerte en 
2,873 cloroformizaciones. El éter tiene también la ventaja de 
que con él es menos intensa la excitación de los núcleos bulb- 
ares del neumogástrico, lo que evita el síncope; por con- 
siguiente, “la zona manejable del éter es más intensa que la 
del cloroformo” (Walls. ) 

Con el éter no se observan las alarmas que son tan frecuen- 
tes con el cloroformo; el sueño es más tranquilo y se parece 
más al sueño natural; como también el despertar 'es más fácil. 
Se evita la larga duración del periodo de excitación del éter, 
condensando lo más que se pueda los vapores anestésicos Ó 
haciendo préviamente una inyección de morfina. El éter ha 
sido empleado casi exclusivamente por muchos cirujanos en 
Norteamérica, en Inglaterra, en Lyon y en Nápoles. En defi- 
nitiva, la comparación que se puede hacer entre el éter y el 
cloroformo, es evidentemente mucho más favorable al primero. 

Sin embargo, es preciso reconocerle al cloroformo ciertas 
ventajas: la acción anestésica es más rápida ; la exitación, 
menos marcada; las hemorragias, menos fuertes. El cloro-" 
formo no es inflamable, ventaja importante cuando se opera 
por la noche ó cuando se hace uso del termocauterio. El clo- 
roformo es pues, preferible al éter para las operaciones largas y 
para las operaciones en la cara, porque no exige, como el éter, 
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la concentración de los vapores, para lo cual es preciso emplear 
un aparato, y, por consiguiente, se reduce el campo operatorio. 
Para la práctica de las operaciones dentales que no necesitan 
una anestesia prolongada, se puede utilizar el éter, que no 
tiene ningún peligro cuando la narcosis no se lleva muy 
adelante. 


De la Tesis titulado ““Anestesicos”” presentada á la Facultad Dental 
de Bogotá por Don DOMETRIO Diaz P. 


ADELANTE. 


Las prácticas de mecánica y prótesis dental, sí bien son 
manejos indispensables y necesarios para ejercer con brillantez 
la carrera, no constituyen en mi concepto sus estudios funda- 
mentales y precisos, y no crean que al decir esto cometo una 
heregía odontológica, pues el maestro albañil, por ejemplo, sabe 
construir una pared rectamente y perpendicular á un plano, Ó 
formando con otra pared ángulo recto, y sin embargo si le pre- 
guntamos cuándo una línea es perpendicular á otra, Ó qué es 
ángulo recto y cual es su valor, ciertamente que se echaría á 
reir, pues no conoce la Geometría ni por el forro, ni sabe nada 
de principios fundamentales de las Matemáticas, y no obstante 
esto, construye recto y bien por prácticas rutinarias todo lo 
que el ingeniero ó el arquitecto le encomiendan, sin entender 
científicamente nada. 

Es indispensable salir del rutinarismo en que nos encon- 
tramos, y creo que á esta idea deben dar su apoyo y coopera. 
ción todos aquellos que aprecien en algo el nombre prestigioso 
que debe tener el título de Cirujano Dentista; queremos 
sacarlo del pseudónimo de sacamuelas, queremos ilustrarle, 
queremos hacer de él una verdadera carrera, elevarlo á una 
facultad real, con subdelegación propia, con derecho á recetar 
dentro de su especialidad, con tendencias á una colegiación 
forzosa, separándola del parecido á los gremios, cual si fueran 
tenderos de ultramarinos—Correo Internacional Odontológ co. 


Cuatro cientos años pasados se tenia conocimiento de siete 
metales, hoydia de cincuenta y uno. 
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UN CASO DE PIORREA ALVEOLAR. 


Esta enfermedad, el bete noir de la profesion dental, se 
conoce por varios términos en la nomenclatura dental, como; 
Piorrea Dental, Enfermedad de Riggs, Periodontitis Expulsiva, 
alveolttis, gingivitis, etc. | 

Su curación es frecuentemente posible en casos nuevos, 
pero en casos crónicos, de existencia larga, con la encía ab- 
sorvida hasta el ápice de la raiz y los dientes sueltos en sus 
alveolos su curación es una imposibilidad, todo lo que se puede 
esperar es su alivio para algun tiempo incierto. 

En un caso tal, la primera necesidad es el arreglo y reten- 
ción de los dientes en sus posiciones normales, para esto se 
recomienda ligaduras de seda ó alambre, la de seda siendo la 
- mejor, pero todo esto es solamente temporario y contra el aseo 
proprio de la boca; ademas siendo muy incómodo. 

Los dibujos siguientes representan un caso tratado, por 
el autor, con éxito, el afligido siendo un hombre de 55 años. 
Cuando me visitó fué con el objeto de asegurar la preservación 
de sus dientes inferiores. Su médico, y varios dentistas con- 
sultados, recomendaron su avulsion. 

La boca presentó las condiciones siguientes: 


MAXILAR INFERIOR :—Los molares derechos, primero y 
tercero, y el primer bicúspide y molar del izquierdo, se falta- 
ron. El tipo de piorrea alveolar fué purulento, los sacos de 
pus extendiendo hasta los ápices de algunos de los dientes. 
Encías muy inflamadas y dando paso al pus con ligera presión. 


No habien cálculos “salivales, 
pero habian depósitos do en 
los sacos. 


Un resultado de estas condi- 
ones fué la separación de los cen-. 
trales,una media pulgada, y por con- 
secuencia, para llenar este intersticio 
el cliente llevaba una pieza protés- 
ica con un incisivo artificial (Fig. 

a : 7) dandole así tres incisivos y pro- 
duciendo un efecto muy contranatural. De este modo todos 
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los dientes anteriores se forzaron fuera del arco dentario. 

Los dientes eran tan sueltos que se prohibió el empleo de 
instrumentos para la eliminación de los depósitos y el uso del 
cepillo para limpiar era un tormento. 


MAXILAR SUPERIOR :—Se faltaron los dos bicúspides y los 
primeros molares de ambos lados. Los molares terceros eran 
infectados con pzorrea, pero con esta excepción los dientes se 
encontraron en una condición sana. 

Mi pronóstico no era favorable, y avisé al cliente que el 
tratamiento solamente nos manifestaría si los dientes fueren, Ó 
no en una condición desesperada. 


El primer paso en la curación fue la ligación de los 8 
dientes anteriores del segundo bicúspide del derecho á el del 
izquierdo, el cúspide inclusivo, usando seda encerada, cruzando 
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4 veces. Esto fué suficiente para soportalos durante el trata- 
miento siguiente, y poco á poco se minoraba el intersticio en la 


línea mediana. 
En seguida eliminé los depósitos serumales y principié el 


tratamiento de las encías, lavando los fondos de los sacos gin- 
givales con bicloruro de mercurio en peróxido de hidrógeno, 
seguido por la aplicación de potasio y pasta de ácido carbólico. 
Ahora practiqué la primera impresión de la boca (Fig. 8.) Se 
demuestra bien la condición hipertrofiáda de las encías, aun- 
que mucha mejorada, pero la deformidad causada por la sepa- 
cion de los dientes incisivos es muy marcada. | 

Al fin de dos semanas (no tuve la oportunidad de ver el 
paciente durante ese tiempo) los tegidos peridentarios se en- 


FIG. 10. 
contraron en una condición mucha más sana. A la conclu- 
sión de otras dos semanas la union de los dientes incisivos in- 
feriores se habia progresada mucho, el intersticio siendo muy 
.reducido, y practiqué otra impressión (Fig. 9.) 

Al fin de otro mes todos los dientes se encontraron en su 
posición normal, y tratamiento estimulante continuado. Ahora 
tuve que idear algun aparato para la retención permanente de 
estos dientes inferiores. Paraesto no se servian las ligaduras, 
y una plancha artificial para su retencion fué rechazada; en 
fin me resolví unir los 8 dientes anteriores por medio de orfica- 
ciones en sus filos cortantes. 

Estos dientes aislados con rubber-dam sin desordenar las 
ligaduras temporarlas, practiqué un surco en los filos cortantes, 


tan ancho como posible y Y de pulgada de fondo. El primer 


bicúspide del derecho teniendo una cavidad grande en su super- 
ficie posterior aproximal, esto fué contorneado. En seguida 


e A, eL CA AN LU ES 
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revestí estos dientes en oxi-fosfato para reforzarlos durante su 
orificación, llenando todos los intersticios con este empaste para 
soportar el oro en pasarlo de un diente al otro. 

Cuando concluido la mitad de la orificación coloqué en los 


BIC. 12: 
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surcos Ó canalcitos un alambre fino de oro que alcanzó por 
todos los ocho dientes. Concluí la operación con oro y platino 
para aguantar mejor la masticación. (Fig. 10.) Más tarde, 
encontrando el segundo molar inferior del izquierdo tan infec- 
tado por toda su raiz como ser inútil, practiqué su avulsion y 
construí una pieza artificial para ambos maxilares, las Figs. 11 
y 12 representandolos en conclusión. , 
Dr. RHEINn, en Dental Cosmos. 


Sobre los movimientos que se observan en los decapitados con 
la gutllotina.—E1 Dr. Saint-Martín, de Rambervillers, que ha 
tenido varias ocasiones de presenciar muy de cerca ejecuciones 
con la guillotina, describe los movimientos particulares que se 
observan en el tronco y en la cabeza de los guillotinados. 
Inmediatamente después dé caer la cuchilla, salta la sangre de 
las carótidas en forma intermitente, y á una altura de 50 á 75 
cm. La presión arterial es tan enérgica, que hace mover de 
un modo rítmico la tapa del depósito dondo se coloca el cuerpo 
del ejecutado, tanto que parece que éste es el que se mueve, 
pero no es así, no sólo porque el ritmo de movimiento es clara- 
mente el de los latidos cardíacos, sino porque el cuerpo está 
muy sujeto con correas. 

En el momento en que la cabeza cae separada del tronco 
por la guillotina que corta el cuello á nivel de la tercera verte- 
bra cervical, se ve que la cara está cianósica y los labios y 
mejillas de color azul oscuro. Además durante unos trienta 
segundos se observan contracciones espasmódicas de los mús- 
culos orbiculares de los ojos y de la boca, parecidas á las que 
se observan en los animales decapitados. A los diez minu- 
tos la cara está tranquila, de color cadavérico y con expresión 
apasible, y los ojos y la boca cerrados. 


Analgésico.—Para los dolores consecutivos á las avulsiones 
dentarias una gota de nitro-glicerina—solución de una por 
ciento—en medio vaso de agua fria, es muy potente y eficaz en 
sus efectos. | 

Es tambien maravillosa para las neuralgias y dolores de 
cabeza ocasionados por operaciones dentarias. 
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LA EXTRACCION DE PULPAS VIVAS SIN DOLOR. 


Se ha escrito mucho sobre la utilidad del proceso catafórico 
para la extracción de pulpas vivas sin dolor y esta opinion 
tiene aceptación por la profesion en general. Recientemente 
mi aparato catafórico se decompuso en el momento de practicar 
una extirpación pulpar y tuve que aprovecharme de otros 
medios. : 

Coloqué, en la cavidad, cristales de cocaina humedecidos 
por una gota de agua y dejado cinco minutos; en seguida, con 
excavador bien afilado desnudé la pulpa sin dolor, otros cris- 
tales humedecidos se colocaron encima de la pulpa sangrienta, 
la cocaina se penetraba al canal radicular y al fin de otros 
cinco minutos practiqué la extirpación del nervio entero sin 
dolor. 

- Desde ese tiempo he repetido tal operación varias veces y 
siempre con buen éxito, hasta que me parece ser é mi un hecho 
conclusivo de que cuando la pulpa está actualmente desnudada 
su extirpación es posible con menos dolor, trabajo é incon- 
veniencia por medio de cristales de la cocaina que por el proceso 
catafórico. 

DR. JOHNSON en Dental Weekly. 


Dr. Lichel en el Stomatological Gazette dice que una solu. 
ción fuerte de ácido oxálico culocada en la cavidad de un diente 
desvitalizado y el uso de una jeringa para aire caliente efec- 
tuará el blanqueamiento del diente tan pronto como cualquier 
otro agente, Para eliminar el efecto del ácido úsese el carbon- 
ato de potasio. 


La Revista MÉDICA DE BOGOTÁ cuenta de un niño de 
Panamá cuyos dientes no le salieron hasta los seis años. Hoy 
conserva su dentición de leche. La implantación de ella es 
sólida y perfecta, salvo los dos incisivos medios superiores que 
están ligeramente inclinados para adelante, y los dientes tienen 
magnífico esmalte. La bóveda del paladar es de forma ojival 
muy pronunciada. 
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CONTAGIOSIDAD DEL SUICIDIO. 


El contagio no es solamente debido al microbio, lo es tam- 
bién, á la imitación, que es un contagio moral; influye sobre 
todas las formas de la actividad humana, como ha demonstrado 
un psicólogo francés (Larde) diciendo que en Francia el sui- 
cidio ha tomado una forma de enfermedad contagiosa y hasta 
epidémica. 

Un psicólogo alemán, el Dr. Duskheim, ha demostrada que 
el número de las muertes volantarias aumentó del año 1320 al 
1890, en Prusia, del 411 por 100; en Francia, el 385; en Aus- 
tria, el 318; en Sajonia, el 238 ; el Bélgica, el 212; en Suecia, 
el 72 yen Dinamarca el 35. 

En cuanto á la relación de las creencias religiosas y el sui- 
cidio, un psicólogo Italiano, Dr. E. Morselli, en un importante 
trabajo, ha demostrado que, término medio, en un millón de 
habitantes el número de suicidios es el 1go en un Estado Pro- 
testante, de 96 en uno mixto, de 58 en uno Católico y de 40 en 
el Greco-Católico. 


OBSERVACIONES ORTOPEDICAS. 


1.2 La escayola Ó yeso de primera calidad es la indicada 
para tomar impresiones en estas operaciones, sin que se pueda 
sustituir con ningún otro material, y siempre se reservarán 
moldes de referencia y observaciones. 

2.2 Que los dientes anteriores Ó sean los incisivos son los 
más afectos á estas anomalías de posición. | 

3, Que se puede tratar por tres medios : el brusco el lento 
de observación y el quirúrgico; siempre será preferible la 
luxación brusca. cuando el caso sea apropiado, exceptuando de 
este procedimiento todos los molares. 

4.4 Que se repiten los casos de que los dientes puestos en 
su lugar por medio de mecanismos apropiados, éstos al cabo 
de tiempo vuelven á su posición viciosa, cuando se les quita el 
aparato que los obliga á estar en orden. | 

5% Que cuando la anomalía es congénita no tiene remedio 
alguno, dependiendo de los maxilares. j 

6% Que la edad influye de una manera dise en la correc- 
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ción de los maxilares é irregularidades dentarias, por más que 
hechos aislados hayan comprobado lo contrario, como sucede 
al verificado por el Dr. Cruet, de Milán, en sujetos de cuaren- 
ta años y más; así que la más apropósito será de quince á . 
dieziocho años; el limite menor en casos excepcionales será 


de seis, y el mayor de trienta ; de cuya edad no debe pasarse. 


7.2 Que el Dentista que corrija anomalías de los maxilares 
-y dientes, tiene que ser el que construya los aparatos necesa- 
rios para el caso objeto de la correción, y por lo tanto tiene 
que recaer en un habil mecánico y anatomista. 


8,2 Que los aparatos que nos ofrece el comercio son en la 
gran mayoría inservibles, por responder estas afecciones á par- 
ticularidades siempre distintas. 


9.* Que responde bien al objeto de corrección de dientes 
las extracciones indicadas, aunque sean de dientes sanos, 
evitando esto muchas veces la vuelta á la malposición que 
tenian. 


10,2 y última. Que está en embrión esta ciencia y que no 
se conoce remedio eficaz y positivo en el escabroso campo de 
las ¿rregularidades dentarias. 


—Dr Tirso PEREZ en el Correo Internacional Odontológica. 


En la sesion de Nancy del Congreso dental Nacional de 
Erancia, el Dr. Hugenschmidt presentó un trabajo muy com- 
prehensivo sobre su tratamiento de la periodontitis expulsiva 
que consiste : 


1. En recorrer minuciosamente el espacio peridentario 


patológico extrayendo el tártaro y la cresta alveolar infectada. 
2%. A cauterizar energicamente los fondos de saco con el 
ácido sulfúrico puro. 


32. A conservar los dientes de una manera muy cuida- 


dosa, haciendo dos veces por día el massage de las encías y los 
enjuagatorios bucales antisépticos. 

Pero no ofrece ningun sistema para la retencion de los 
dientes soltados por esta enfermedad. LA REDACCION. 
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La Odontología, en su última edición hace referencia á los 
exámenes de Cirujanos Dentistas en Madrid, concluyendo en 
estas palabras :— 

““TLastimosa impresión saca de estos exámenes el que los 
presencia al ver el deplorable estado de preparación en que se 
presentan los alumnos. Acostumbrados sin duda á la desvirtual y 
perniciosa benignidad de los jueces, hay aspirantes que tienen el 
descaro, sin poseer los más rudimentarios conocimientos de la 
profesión, y pudiera decirse que hasta desprovistos de sentido 
común, contestando tales atrocidades, que pudieran servir 
como chascarrillos en las hojas de almanaque,”” 

“Ejemplo :” 

—““Cite usted un alimento vegetal ?”” 

—““El salchichón.”” 

00ñ: ) : 

—““¡El agua es sólida ó líquida ?”” 

(El alumno se queda callado). 


PARA PREVENIR LA ACUMULACION DE SARRO O CÁL- 
CULOS SALIVALES he experimentado resultados muy excel- 
entes con el uso de alumbre. Un vaso de agua conteniendo 
un poco de alumbre pulverizado usado como ena gataria una 
vez el día preserva la buena condición de las encías, y pa 
viene la acumulación de los cálculos salivales. 

DR PEIRCE. 


En la corrección de irregularidades debe observar mucha 
precaución en el empleo de la compresion por media de ligadu- 
ras, Ó resortes o tornillos. Si esta sea excesiva la muerte de 
la pulpa sea el resultado, Ó pericementitis apical agudo. 


— 


Para forrar las placas de caucho con caucho negro : antes 
de empaqueter el caso, aplíquese al modelo tres ó cuatro capas. 
de una solución de caucho negro, permitiendo á cada capa que 
se endurezca y se seque antes de aplicar otra. 
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SUGESTIONES PRACTICAS. 


PuLPITIS AGUDA :—Aplíquese el rubber-dam y quítese la 
causa ; si se cese el dolor y la pulpa no esté desnudada y hace 
pocos horas solamente que se dolía, recúbrase la pulpa y tápese 
el diente temporalmente. Si el paciente sea de temperamento 
nervioso, Ó sea anémico, Ó si el diente se haya dolido por más 
de cinco horas, desvilatizésela. 


PULPITIS CRONICA :—El único  remedio—desvitalizar. 


ABSCESO ALVEOLAR CRONICO DON FISTULA :—Límpiese el 
canal con hidrozono ; inyéctese agua tibia hasta que salga por 
el orificio fistuloso, seguido por otra inyección del hidrozono. 
Séquese el canal é inyectese, en el canal, ácido carbólico (95 
por ciento) hasta que se dé paso porel orificio fistuloso. 
Séquese otra vez y tápeselo. 


ABSCESO ALVEOLAR CRONICO CON FISTULA PERO SIN 
ACCESO POR EL CANAL RADICULAR :—Trátese el diente 
como si hubiere solamente un canal pútrido; trátese el 
absceso con inyecciones de agua tibia por la fístula alveolar, 
seguido por el hidrozono pero sin el empleo de mucha fuerza 
en su inyección y al fin con ácido carbólico (95 por ciento. ) 
Repítase esta operacion en seis dias si todavia no tenga una 
curación. Si sea necesario ensánchese, con una fresa, el tray- 
ecto fistuloso hasta el punto apical de la raiz. 


ABSCESO ALVEOLAR CRONICO SIN FISTULA :—Abrase y 
límpiese la cámara pulpar y los canales de todo detritus y inyéc- 
tese el hidrozono para asegurar aseo perfecto ; séquese é Insier- 
tese, para cuatro dias, algun desinfectante, tapese temporal- 
mente dejando una perforación en la tapadura para la salida 
de los gases. 

Al fin de algunos dias, hágase una prueba con el hidrozono, 
séquese con alcohol, inyéctese el absceso—por medio de las 
raices—con ácido carbólico (95 por ciento.) Séquese con 
algodon y tápese la raiz permanentemente. 


La lengua de una ballena ha producido una tonelada de 
acelte. 
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AL PERFECCIONAR UNA PLANCHA ARTIFICIAL, siempre 
recórtese el borde bien hacia abajo encima de los bicuspidéos, 
dejandolo tan alto como posible encima de los molares segun- 


dos. No se debe limar este borde hasta la condición de un 


filo cortante, pero déjelo sesgado por adentro en la extremidad 
superior. 


Para retirar el troquel de la arena de moldear, constrúyase 
un disco de metal con mango. Déjese caer en el centro del 
troquel, una gota de cera derretida. Caliéntese el disco de 
metal ycomprímalo encima de la cera; de este modo se puede 
levantar el troquel sin riesgo de caerse. Muy poco calor se 
aplica al disco. | 


Guta-percha para tapaduras se deteriora facilamente si 
guardada en algun lugar caloroso. Si guardada en una solu- 
ción de sal de mesa se preserva intacta para años. 


Para quitar, de la ropa, manchas de iodo, mójese las man- 
chas y cúbrase con bicarbonato de sosa seco. Repítase la oper- 
ación hasta que se desaparezcan las manchas. 


Los canlaes radiculares de los dientes caducos, tapados 
sólidamente con algodon y pasta de iodoformo dan buenos 
resultados. 


CUESTA MUY POCO forrar, con oro, las placas de caout- 
chouc, cual operación favorece mucho á su aseo, apariencia y 
comodidad. 


Los AMERICANOS poseen los peores dientes de cualquiera 
nación. 


A MN E O. 


La Revista DenraL 


AMERICANA. 


ASAMBLEA DEN TAL 


Que ha de Celebrarse con motivo del 


IX CONGRESO INTERNACIONAL 


HIGIENE Y aa 
Madrid, Abril 1898. 


, 


Por carta de nuestro querido é infatigable comprofesor 
Dr. Florestán Aguilar de Cádiz, España, acompañada de nu- 
merosos folletos, circulares, etc., tenemos informes de una 
Asamblea Internacional Dental que se celebrará en la capital 
de España en Abril que es también cuando tendrá lugar el 
Congreso de Higiene y Demografía y con este motivo tendrán 
mas lucimiento y atractivo ambos certámenes y más recom- 
pensa los profesores que de fuera asistan, segun es de esperase. 

Se han hecho los anuncios é invitaciones en Frances, In- 
gles, Aleman y Español y la facilidad que para el viaje han de 
gozar los congresistas, los numerosos festejos que en su honor 
se organizan por el gobierno, municipalidad y corporaciones 
diversas, y el interés que tien en los trabajos de algunos compañ- 
eros estranjeros que se han ofrecido presentar, se hacen supo- 
ner que la ASAMBLEA DE MADRID igulará óÓ tal vez sobrepuje 
en importancia á las celebradas el algunos paises con seme- 
jante ocasión. 


34 La Revista Dental Americana. 


Con el mayor gusto contribuimos nuestros humildes esfu- 
erzos á la realización de los éxitos deseados, proporcionando 
nuestro periódico para la propaganda de todos los informes 
que, hasta ahora, hemos recibido. 

El Circular dice: “En los Congresos Médicos celebra- 
dos en Londres, Berlin, Washington, Roma y Moscou, ha 
tenido Odontología, como especialidad del arte de curar, lugar 
pre-eminente ; y si en el /X de Higiene y Demografía no tiene 
una sección especial como en los citados certámenes, es sin 
duda, porque no lo permite la índole de su Reglamento, ni la 
subdivisión hecha de su trabajo ; pero eso no es óbice para que 
la ciencia odontológica lleve también sus tributos modestos á 
este Congreso, más que por conseguir beneficios proprios, por 
coadyuvar en la medida de sus fuerzas á estos certámenes de la 
ciencia y del trabajo en beneficio de la humanidad, mucho 
más cuando en estas Asambleas deben sumarse siempre el 
mayor número de inteligencias, para llevar á feliz término el 
humanitario fin que fué su origen, y dar mayor impulso al pros 
greso científico.” 

“Los conocimientos que la Cirugia Dental pueden presta- 
á la Higiene, son harto conocidos de cuantos cultivan las cienciar 
médicas. En el extranjero, el estudio del contagio por la via 


bucal es una preocupación constante y un manantial inagota- 


ble de medidas profilácticas.”” 
'“La inspección dental en las escuelas, en los buques, en 
las fábricas de fósforos y de otras industrias con el fin médico 


é higiotécnico, es ya un hecho en Suecia “Francia, Inglaterra y 


otras naciones ; y los que concurrieron al Congreso de Buda- 
pest pudieron escuchar las interesantes comunicaciones que 
sobre estos particulares se discutieron.”” 

“La satisfacción general con que ha sido recibida la no- 
ticia de la celebración en Madrid, en Abril de 1898, del Z/X 
Congreso Internacional de Higiene y Demografía ; el patronato 
que SS. MM. prestan al Congreso; la protección y apoyo del 
Gobierno español, y las activas y ascertadisimas gestiones que 


la Junta organizadora viene realizando, garantizan sobrada-: 


mente el éxito que ha de alcanzar este certamen.” 
“Inspirada en estas razones y en el patriótico deseo de 
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que en Congreso Internacional organizado por España alcance 
el mayor éxito, la Sociedad Odontológica Española se propone 
auxiliar, en la medida de sus fuerzas, á la Junta organizadora ; 
y para que sean mayores los atractivos que para los dentistas 
tenga este certamen, prepara una Asamblea Dental que durará 
tres días, en la que estos especialistas puedan presentar demo- 
straciones prácticas, que por su índole, no encajarían en las 
tareas del Congreso. ”' | 
? ““Al efecto, se han enviado por la Secretaría general invi- 
taciones en español, francés y alemán ; y la Sociedad Odonto- 
lógica Española, al organizar este certamen, espera que los 
comprofesores españoles y extranjeros amantes de su profesión, 
acudirán á este llamamiento, participando de los tareas de la 
Asamblea Dental y del Congreso de Higiene, para bien de la 
Ciencia y progreso de la Odontología. ”” o 
“Madrid Enero 1898.” 


Los Reglamentos de la Asamblea Dental son los sig- 


ulentes : | 
Articulo 1.” Bajo el patronato del Excmo, señor Ministro 


de Fomento, y con motivo del IX Congreso Inte.nacional de 
Higiene y Demografía, tendrá lugar en Madrid una Asamblea 
de Dentistas. 

Art. 2.” La apertura de Asamblea se verificará el 1o de 
Abril de 1898, y su clausura el 13 del mismo mes. 

Art. 3.” La Asamblea se compondrá de todos los individ- 
uos provistos de un título científico, que se hayan inscrito pre- 
viamente. y 6 

Art. 4.” El objeto de la Asamblea es exclusivamente 
científico. 

Art. 5. Las tareas de la Asamblea consistirán en la dis- 
cusión de temas relativos á las afecciones de la boca, y en la 
presentación de trabajos prácticos concernientes á las mismas. 

Art. 6.” La dirección de la Asamblea corresponde á la 
Junta organizadora, y las cuestiones concernientes á los pre- 
parativos del Congreso quedan al immediato cuidado de un 
Comité Ejecutivo, que presidirá el Presidente de la Sociedad 
Odontológica Española. 

Art. 7.” En la primera sesión el Presidente del Comité de 
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organización propondrá á la Asamblea la elección de Presi- 
- dente y Secretarios honorarios de la misma. 

Art. 8.” El tiempo señalado á cada comunicación no 
podrá pasar de veinte minutos, y los oradores que tomen parte 
en la discusión, no podrán hacerlo más que una sola vez sobre 
el mismo tema, ni hablar más de cinco minutos. 

Art. 9.” El encargado de presidir una sesión deberá dirigir 
los trabajos conforme á las reglas admitidas. 

Art. 10.” En dudas que surgieran respecto é puntos no 
especificados en este Reglamento, la Asamblea se regirá por el 


Reglamento del Congreso Internacional de Higiene y Dem- 


ografía. 

Viajes.—ILas Comprñias de ferrocarriles españolas han 
ofrecido hacer la rebaja del 50 por 100 en el precio de los viajes 
de los señores congresistas. 

La Compañia Trasatlántica española hará igualmente una 
reducción en los pasajes por sus vapores, y se espera que las 
Compañias ferroviarias extranjeras concederán igualmente una 
rebaja en el precio de los billetes. 

Estando en tramitación estas concesiones, la Comisión or- 
ganizadora del Congreso anunciará oportunamente su reso- 
lución. . 

Festejos. —Está en elaboración el programa de festejos 
que se organizan en honor de los congresistas, y que oportun- 
amente se publicará en detalle. Hasta ahora se sabe que entre 
las fiestas que se preperan están incluidas : una recepción en el 
Real Palacio, que SS. MM. los Reyes darán á los individuos 
del Congreso ; recepción y banquete en la Casa de la Villa, por 
el Ayuntamiento de Madrid; fiesta de la Excma. Diputación 
Provincial (tal vez una corrida de toros) ; función de gala en 
un teatro; banquete del Excmo. señor Ministro de la Goberna- 
ción á los Delegados extranjeros, etc., etc., Además de estas 


fiestas generales, la Comisión ejecutiva de la Asamblea dental, 


prepara para los individuos de la misma un banquete, una 
gira campestre y otras diversiones. 

Al mismo tiempo que el Congreso Internacional de Hi- 
giene y Demografia, tendrán lugar en Madrid una Exposición 
de Medicina é Higiene la Exposición de Pintura y Escultura 
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que organiza el Círculo de Bellas Artes, y la Exposición de 
Industrias Nacionales. 

La tarjeta de congresista autorizará para visitar gratuita- 
mente los museos y edificios públicos. 


Excursiones. —Para que los extranjeros puedan visitar 
algunos sitios de interés en España, se preparan excursiones á 
Granada, Toledo y el Escorial. 


Comite de Senoras.—La Junta organizadora del Con- 
greso de Higiene ha encargado al Excmo. Sr. Ministro de la 
Gobernación la formación de un Comité de señoras que tenga á 
su cargo el atender á las señoras que acompañen á los congre- 
sistas, para que mientras éstos están ocupados en las tareas del 


“Congreso, puedan ellas disfrutar de las fiestas y espectáculos 


que se preparan, á fin de que su estancia en Madrid les resulte 
interesante y agradable. 


Hoteles. —Previendo la aglomeración de viajeros que acu- 
diran con ocasión del Congreso, la Comisión Ejecutiva de la 
Asamblea Dental se ocupa de preparar alojamiento á los den- 
tistas que acudan, y á ser posible, uno de los Hoteles de Mad- 
rid quedará exclusivamente reservado para acomodar á los que 
avisen previamente á la Secretaria, pudiendo estar así todos 
reunidos. | 

Al llegar á Madrid los viajeros recibirán como recuerdo 
del Congreso una guia ilustrada de Madrid, en español ó en 
frances, conteniendo todos los datos que puedan interesarle. 


Oficina de Informacion.—Para facilitar á los individuos 
de la Asamblea Dental los datos é informes que puedan neces- 
itar, su correspondencia, etc., la Secretaria establecerá en el 
local donde se celebran las clínicas una. “Oficina de Inform- 
ación.*”, asistida por empleados que posean el español, frances 


A 4 
é inglés. 


Clinicas. —En las mañanas de los tres dias que durará la 


Asamblea, se celebrarán Clínicas en las que los señores dentiís- 


tas podrán hacer demostraciones prácticas. 

El Presidente de la subcomisión, D. Enrique Heddy, se 
ocupa de habilitar un local adecuado al efecto, con sillones op- 
erativos y demás elementos necesarios para las Clíncias. 
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Exposicion.—Con motivo del Congreso de Higiene y De- 
mografia se celebrará en el Palacio de Bellas Artes una Expo- 
sición de Medicina é Higiene, que durará tres meses, desde el 
10 de Abril al 1o de Julio. 

Las casas manufactureras de artículos dentales, han sido 
invitadas para que expongan los productos de su fabricación. 


Cuantos otros datos ó informes que se necesiten puede 
pedirlos al Sr. D. FLORESTAN AGUILAR, Secretario de la So- 
ciedad Odontológica Española, calle Serrano 5, Madrid. 


OBTURACIONES DE PORCELANA. 


La primera operación de este carácter fue en 1802 segun 
la literatura dentaria y cuando operada con habilidad artística, 
es la más perfecta de todas las menores operaciones dentarias, 
cumpliendo el más alto .resultado deseado. 

Hay dos métodos: el mas satisfactorio, tál vez, pero al 
“mismo tiempo el mas complicado y difícil, siendo el tomar 
antes la forma de la cavidad á rellenar con hoja de platino muy 
fina y en ella cocer la pasta hecha del color del diente que se 
va áobturar. El otro método es por medio de incrustaciones 
de porcelana, fabricadas por los manufactureros principales de 
materiales dentales, siendo en la forima de barritas cilíndricas 
del mismo material y de las diferentes matices empleadas en la 
construcción de dientes artificiales. 

o Es de este último método que nos ocupamos en una breve 
consideración. ; 

El obstáculo principal es la dificultad de ajuste perfecta, 
pero pl una clase de caries especialmente adaptables á este 
tratamiento, siendo caries en las 
caras labiales de los dientes. La 
¡=— Fig. 14 es un caso típico. El uso 
de oro produciría un efecto muy 
FIG. 14. FIG. 15. conspícuo, y desagradable al gusto 
estético, sufrido solamente para asegurar la preservación det: 
diente. 

El primer paso en la operación es el dar á la cavidad una 
forma circular por medio de una fresa de forma de barril (Fig. 
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15). Ahora se practica, con una fresa de rueda, fina, surcos 
pequeños en las parades de arriba y abajo. Estos sirven para 
la mejor retención del cemento de fijación.  Suponemos el 
diente aislado porel rubber-dam y ahora lo limpiamos con alco- 
hol y lo desecamos con aire caliente. | 
La cavidad ya preparada, pasamos á la selección de algun 
embutido ó bloque de porcelana. ) 
Es muy probable que el dentista 
no tenga un surtido suficiente 
de estos y si no los encuentre en 
los depósitos de materiales den- FIG. 16 
tales, se puede elegir un diente de porcelana de la matiz ade- 
cuado y con un disco de corindon córtese una sección algo más 
grande en su diámetro que la cavidad. Cuando se da á esto 
algo de la forma y tamaño de la cavidad, se lo coloca con 
goma laca en el extremo de un punto de madera de la clase 
usada para llevar polvo y pomez en la limpiadura de los dientes. 
Esto se coloca en el maudril y puesto en la máquina dental se 
hace girar la porcelana sobre una tabla Óó rueda de corindon 
(Fig. 16) degastándola hasta que entre con ajuste exacto por 
el orifício de la cavidad. Ahora quítese el punto de madera 


FIGS. 17. 18. 19. E 20. 21. 

del mandril pero déjese la porcelana montada en ello hasta la 
conclusion de la operación, el palito sirviendose como un man- 
guito conveniente para la manipulación de la porcelana. Ase- 
gúrese de la firmeza de la unión pues su desunion en la cavi- 
dad cuando probándolo sería una grande incomodidad. La 
Fig. 17 representa la incrustación lista para ajustar, pero un 
surquito practicado en los bordes será efectivo para la reten- 
ción del cemento (Fig. 18). 

Para su colocación en la cavidad se necesite solamente una 
capa ligera de cemento muy: claro en el fondo de la cavidad, 
“aunque se llena los surcos con ella y el surco de la porcelana: 
Cuando endurecido el cemento se retira el punto de madera, 
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cortándolo con pinzas Ó ablandándo la goma laca con calor. 
Aplíquese en los bordes de la porcelana un poco cera blanca, y 
déjese el diente 46 5 horas antes de cortar y pulirlo. 
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FIG. 23. 

Ahora la tenemos en la condición de Fig. 19. Con rueda 
de corindon se la desgasta, usando, á la terminación una rueda 
de corindon con los bordes inclinados (Fig. 20) para dar á la 
superficie de la porcelana el contorno natural del diente (Fig. 
21). Esta superficie es susceptible de pulimento con una 
ruedecita de fieltro y pomez produciendo un resultado que no 
puede ser más brillante como asemeja por completo al tegido 
del diente. La Fig. 22 representa el efecto de varías obtura- 
ciones tales. : a 

Algunas veces se puede obviar la pérdida de mucho tegido 
dentario por la operacion de incrustaciones dobles (Fig. 23) 
en la restauracion de una caries como la Fig. 14. 


IMPLANTACION. 

El Dr. Younger, de California fué el primer dentista que 
levó á cabo, con completo éxito, la operación de implantarl 
dientes naturales en maxilares de seres vivientes. 

Su primer operacion fué en 1885. La practicó en una joven 
italiana y conservó el diente su posición normal durante diezi- 
ocho meses. "Todas sus amigas fueron testigos del hecho y 
por más que tratasen de mover el diente, lo encontraron tan 
firme como cualesquiera de los otros. 

La segunda operación la hizo con cinco dientes de los 
cuales cuatro se conservaron por espacio de cuatro años y uno 
por diez años. Refiriéndose á estas operaciones, dijo en una 
sesión ultimamente habida en una Sociedad Odontológica e- 
siguiente : : 

““Hace uno ó dos años el Dr. Daboll de París examinó este 
caso y no pudo determinar cuales eran los implantados ni dis- 
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tinguirlos de los dientes normales.'?  '“Tengo algunos otros 
casos en que la operación dió buenos resultados durante un pel 
riodo de nueve á diez años. ”” 

“Una semana antes de mi salida de California me visitó 
una señora exponiendome hallarse en malas condiciones un 
diente qne le habia implantado hacia nueve años.  Examiné 
el caso y supuse podia haber Ó séase una resorpción de la raiz. 
La cité para otro dia.  Preparé el diente nuevo que habia de 
implantar, pero cuando atenté la avulsion del diente suelto, vi 
con sorpresa que estaba implantado solidamente y en buena 
condición. Esto prueba la posibilidad de ser permanente la 
operación.”” 

““La mayoría de los dentistas temen practicar esta opera- 
cion. Despues que el diente ha sido cuidadosamente limpiado, 
-y todo el detritus eliminado es imposible temer una infeccion. 
Las únicas bacterias que podemos temer son aquellas conocidas 
por los nombres de streptococci y stafelococet.”?  '“*Nada temo á 
las bacterias tuberculosas ni á las sifilíticas pues, son estas de 
fácil destrucción.”” 

““Antes de practicar la operacion debese esterilizarse la 
boca y aun los tegidos subgingivales, con una jeringuilla ; el 
paciente debe ademas enjuagarse la boca y garganta con un 
antiséptico para asegurarse de completa esterilización.”' 


SIEMPRE HA SIDO UNA CUESTION si el uso de dientes con 
encías en bloques es preferible á los dientes sin encías usados 
con caucho rosado; esto en casos en que el paciente tenga 
costumbre de exponer las encías al hablar ó reirse, el labio su- 
perior siendo corto. 

Para nosotros preferimos, siempre, los dientes szín encías, 
usados con caucho rosado manipulado artisticamente ; es decir 
el borde de las encías festoneado con granulaciones artificiales 
practicadas en la superficie. 

Es imposible efectuar un arreglo artístico con dientes con 
encías. Siémpre tiénen una apariencia artificial y mecánica. 
Es imposible inclinar un solo diente para dar un efecto natu- 
ral Ó para acomodarse Ó los dientes en oclusion; teniendo 
siempre una regularidad de expresión muy repulsiva. 


1CANA. 
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TEPERETEE ET SEAT EA 
E NECROLOGIA. 

Noticias biográficas del lamentado Dr. Evans de París han 
sido tan numerosas en todos periódicos de todas lenguas, que 
su historia es ya conocimiento común Por eso no lo habria- 
mos considerado necesario el hacer referencia á este notable 
dentista en nuestras páginas ahora, si no fuera por la opor- 
tunidad de presentar á nuestros lectores un retrato excelente 
del doctor, y en conformidad ofrecemos la siguiente noticia 
muy abreviada, de La “Escuela Médico-Dental” : 

““El doctor Tomás W. Evans, ha fallecido el dia catorce de 
Noviembre, en París, á consecuencia de una angina de pecho. 
El doctor Evans, nació en Philadelphia, de humilde familia, se 
hizo dentista contrariando con ello á su padre, que por esto no 
le permitió venir á su presencia durante cinco años, porque en- 
tónces la categória de nuestra profesión en ese mismo país, era 
considerada al nivel de la de los barberos y de los que se dedi-' 
can á curar animales. Recibió una educación en una escuela 
comun, y en seguida entró á trabajar con un platero demos- 
trando una habilidad manual en la construcción de planchas de 
oro, de donde le sugirió la idea de hacerse dentista. Entró en 
el Jefferson Medical College, donde se graduó á los 18 años ob- 
teniendo los honores de una medalla especial, después obtuvo 
la medalla de oro del Franklin Institute. Salió de América á 
los 20 años para Lóndres y de allí á París, pronto se hizo socio 
y sucesor despúes del Doctor Brewster; obteniendo en su 
ejercicio la clientela más alta y escogida, siendo su cliente y 
protector Napoleon ITI., y por él obtuvo clientes como la fam- 
ilia del Rey de Dinamarca; también obtuvo los hijos de la 
Reina de Inglaterra, el Príncipe de Gales la Emperatriz de 
Rusia, los duques Cumberland y sus hijos, los futuros reyes de 
Grecia y Dinamarca ; era él encargado de atender la familia 
Real Inglesa y dos Ó tres veces al año era huesped del príncipe 
de Gales.”” 

“A excepción dei conde Bismark nadie que no pertenezca 
á la sangre real ha obtenido más ni mayores condecoraciones 
que nuestro aristócrata comprofesor ; él era comendador de la 
Legion de Honor, comendador de la orden de Santa Ana y San 
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Estanislao de Rusia, comendador de las órdenes de L'Osmaini 
y Medgidie de Turquia, comendador de la orden de Federico 
de Wurtemburg, comendador de la orden de Zachringen de Ba- 
den, oficial de las Órdenes de la Corona y Aguila Roja de Pru- 
sia, oficial de la orden de Oaken, Corona de Holanda y San 
Miguel de Baviera, miembro de las Órdenes de San Mauricio y 
San Lázaro de Italia, de Sal Salvador de Grecia, ete. E" 

“Sus clientes más distinguidos qe sido Napoleon ITT., la 
Reina Victoria y el Sultan de T urquia.? 

“Durante la guerra Franco- Prusiana, organizó y sostuvo 
de su proprio peculio una ambulancia y servicio que fué de 
gran utilidad, dirigiendo personalmente los movimientos de la 
Cruz Roja, y fué el único individuo en Europa que durante la 
guerra podía pasar de uno á otro campo.”” 

“El hecho más culminante de su vida refiere á la parte 
activa que tomó en la evasión de la Emperatriz de E rancia, de 
París, la mañana del 4 de Septiembre de 1870.” 

““El doctor Evans ha dejado 35 millones de pesos, y sin 
tener herederos que necesiten tan colosal fortuna, ni siquiera. 
se ha acordado de mitigar la opinión pública que aseguraba 
que el doctor Evans, había de perpetuar su nombre, cual podía 
con epílogo glorioso fundando una gran Escuela Dental, ya en 
su país que le dió carrera con tanto auge y brillo, ya en Fran- 
cia que E dió tantos bienes de fortuna, condecoraciones y 
honores.” | 

“Descanse en paz el doctor Evans, y sirva su e de 
ejemplo S estímulo ns los que quieran imitar su constancia y 


virtudes.” 
A E A A A RN E e 


Un vestigio de cera dejado entre los bloques de porcelana 
cuando empaquetado con caucho el caso, resnltará en divisiones 
descoloradas cuando vulcanizado. | 


Lávese la amalgama con algunas gotas de ácido sulfúrico 
en agua, y el efecto será muy satisfactorió en el aumento de su 
pureza y brillo. 
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PIEZA DE PUENTE. 


La pieza que representamos en la Fig. 13 no tiene nada 
de complicada siendo la más simple, pero no importa la simpli- 
cidad Ó la identidad aparente de dos piezas, se encuentra siem- 
pre en cada operación protésica algun punto, combinación ó 
relación nueva. Somos aspirantes todos y nuestros trabajos 
diarios son clínicas consecutivas de instrucción. | 

La pieza (Fig. 13) es una corona radicular y una corona 
de extension de los bicúspides primero y segundo del izquierdo 
superior; los apoyos siendo 
la raíz del primer bicús- 
pide y una oreja Ó barrita 
fijada en una muesca cor- 
tada en la orificación de la 
superficie aproximal ante- 
rior del primer molar. 

Una descripción detal- 
lada de la operación es in- 
necesaria siendo fácil para 
todos operadores de alguna | 
experiencia en este ramo de NIG. 13. 
la profesión ; el punto especial, y lo que sea de nuevo para 
algunos, siendo el practicar una muesca en la orificación del 
molar para la fijación de la oreja Ó barrita y reorificandola en- 
cima, en lugar de colocar el extremo de la barrita simplemente 
en la cavidad y fijarla con la orificación despues. La ventaja 
de este procedimiento es que si la pieza se ponga suelta á causa 
de la tension de la masticación Ó la vibración de la oclusion, 
la integridad de toda la orificación no se amenaza, solamente 
la orificación de la muesca. Ésta se suelte Ó se de integre de- 
jando intacta la obturación principal. 

No hay mucha más probabilidad del aflojamiento de la 
pieza así fijada que del otro modo. 

Esta pieza (Fig. 13) es muy artística dejando á la vista 
muy poco oro. 


No déjense tocar sus ruedas de corindon los rayos del sol. 
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PROSA Y VERSO. 

No se trata ahora de las obras de Becquer ni de otros au- 
tores que igualmente han cultivado con renombre ambos géne- 
ros de literatura, ni queremos entrar en comparaciones porque 
las producciones modernas aparte de la mejora que las Acade- 
mias les imprimen y las escuelas morigeran, estas son más 
prácticas de mejor gusto, casi fin de siglo. 

Como se supone la profesion dental eminentemente pro- 
sáica por aquella parte que encierra de las ciencias médicas, 
como la Anatomía, la Patología, etc., conviene desvanecer esta 
creencia tan generalizada, y traer pruebas de lo cuntrario como 
la que sigue, en donde se vé que la poesía no está reñida con 
el ejercicio ni el comercio de nuestra profesión ; y que al lado 
de un buen trozo de prosa sale otro mejor de poesía es decir 


dos trozos. 
PROSA. 


o de operaciones dentales del Dr. Taboadela ; 


Prado gr.” 
“Se practican todas las operaciones por los más modernos 


procedimientos. ”” 


““Extracciones, “sín dolor'” por los anestésicos más inofen- 
sivos.”? 

““Se construyen dentaduras artificiales de todos los siste- 
mas en uso y lo mismo de goma, que de oro, platino, etc.”” 

““Cuando la boca se A ello, se colocan dentadu- 
ras sin cubrir el paladar.”” : 

““Por sus precios muy limitados y edite cómodos ajus- 
tes, facilita á todas las personas que lo necesiten, el que 
puedan arreglar su dentadura ó reponerla con otra postiza.”” 

“Consultas y operaciones, todos los días de 8 á 4.” 

“Dr. Taboadela. Dentista y Médico-Cirujano, Prado nú- 
mero g1.?”” 

VERSO. 

“TABOADELA.—Su nombre es tan conocido—que ya por 
el mundo vuela. —¿Porqué causa tal ruido?—Por que inventó 
el preferido—elíxir de Taboadela.”” ; 

““Con los polvos empleado—da á la boca tal fragancia—y 
gusto tan Rea el mundo de la elegancia—lo prefiere 
al importado. ”” 
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“Y es que á la bondad que encierra—ese elíxir que no 
engaña—en la paz como en la guerra—se agrega al ser de la 
tierra—del tabaco y de la caña.”” Di 


“La higiene manda cuidar—la boca con gran cautela— 
quien la quiera conservar —¿qué debe hacer?—Pues deca peon 
los polvos de T: aboadela, E ds 


“Con ellos, por. vida mia—se obliene. esta conclusión—un 
aliento de ambrosía—blancura, esmalte, alegría y dicha y sat- 
isfacción.” , A q e 

““Por eso el mundo elegante—polvos: y elíxir procura—pues 
del progreso adelante—con su sabor refrescante—encierran la 
sabrosura.”” : | 

Edd por. eso. Taboadela—en hacerlos Ec se afana —que el 
comercio es una escuela—y aquel el más corre $ vuela—más 
premios al cabo gana. sl: j : 

“Y no digo más Jectora—porque el buen entendedor—debe 
codi sin demora—donde vive ese Doctor—que lo encuentra á 
cualquier hora.?*—Lscuela Médico- Dental. 


SUGESTIONES PRACTICAS. 


ABSCESO AGUDO. —Se da paso al absceso con la lanceta 
sobre el ápice de la raiz; “iny éctese con jeringa, agua tibia, 
seguida por el hidrozono pero sin presion ó fuerza, y ácido car- 
bólico 3 por ciento. Despídase A dad An pe diminu- 
ción de la inflamación. EE 

En seguida se trata como si fuera un absceso € con' Eds 
fistuloso. A 
| CANAL PUTRIDO.—I: Colóquese en el canal algun desin- 
“fectante; evítese el uso de saca-nervios; tapése temporal- 
“miente y perfóresela : despídase al paciente para cuatro días. 

2. Limpiese el canal con hidrozono, séquese, insiértese 
' algodon saturado de algun aceite esencial; tápese hermetica- 
mente y despídase el paciente para una semana. 

3. Hagase una pes con el hidrozono da y tápese 
las raices: mete | ¿ 

PIOREA ALVEOLAR: —Con los limpiadores elimínese todos 
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depósitos de los cuellos de los dientes y todos depósitos calcá- 
reos de la raiz del diente bajo las encías. 
Límpiese los saquitos gingivales con el hidrozono y aplí- 


quese el ácido tricloracético 5 por ciento.  Repítese en tres 
dias. Continuación de pus indicará la presencia todavia de 
depósitos calcáreos en la raiz. Si los dientes son sueltos, prac- 
tíquese su ligación. : 


Un colutorio de hidrozono es esencial, esto se debe diluir 
con dos Ó cuatro partes de agua destilado á una parte de hidro- 


ZOnOo. 


EL BLANQUEAMIENTO. —Aplíquese la tela de cauchoe 
Retírese la tapadura que esté en el canal radicular. Quítes- 
toda dentina descolorado y discompuesta ; satúrese cavidad y 
canal con hidrozono y séquese bien con aire caliente.  Repír 
tase la saturación y desecación hasta que el diente sea de la 
matíz deseada. 'Tápese el canal y la cavidad con cimento 
blanco, confeccionando con oro. 


ENCIA GRANULAR.—La encía natural no es lisa sino 
granular, pues cuando usando dientes sin encías y caucho de 
color rosa, en vez de confeccionar la encía con lima y papel de 
lija, úsese la máquina dental con una fresa grande redonda y 
sin filo (á menos no muy afilada), y una fresa de menor ta- 
maño en los intersticios gingivales. Con la fresa revolvien- 
dose rapidamente se practica la entalladura de los festones de 
las encias, pasándose la fresa al primero verticamente y en se- 
guida longitudinamente. 


- Cuaudo se concluye la operación de entallar, pásese la 
fresa ligeramente por toda la superficie y en conclusión se 
efectua el pulimento con cepillos circulares, pómez y greda.— 
Dominion Dental Journal. 


Se esterilizan los instrumentos cociéndolos cinco minutos 
en una solución (1 por ciento) de carbonato de sosa. Se pre- 
servan contra la oxidación y se los hacen asépticos. 


e A 
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TEMPLE DE LOS INSTRUMENTOS. 


Tiempo fué en que cada dentista, con pocas escepcionei 
tenia que ser el constructor de sus propios instrumentos y esto 
cuando no existía el torno dental y solo usabamos instrumentos 
de mano; todos aquellos que se romplian ó estuviesen fuera de 
uso eran apartados para ser rehabilitados, templados y puli- 
mentados. Algunos dentistas eran más diestros que otros en 
estos trabajos aunque casi todos los practicantes podian hacer- 
los. Hoy dia es probable que uno en cinco no sabrá como 
forjar el acero con pericia. 

Los instrumentos son ahora tan baratos que no invitan á 
que el dentista dedique su valioso tiempo á la obra de compon- 
erlos, muchas veces, sin embargo, un instrumento de gran utili- 
dad venga á quebrarse en medio de una operación ó bien llega 
á necesitarse determinida punta para un caso particular y en- 
tonces convendría la habilidad debida para corregir el daño 
acaecido. 

Debemos emplear la mejor cualidad de acero y saber mane- 
jarlo de manera á conservar sus mejores disposiciones hasta 
perfeccionado el instrumento. Debemos cuidar mucho el no 
calentar demasiado el acero porqué destruiríamos su resisten- 
cia haciéndolo quebradizo. Los instrumentos pequeños no 
deben ser calentados hasta escamarse en la operacion de forjar. 
y se debe amartillarlos por todos lados cuando haciendo puntas 
finas. Cuando una punta se ha forjada ya en forma achatada, 
evítese darla otra forma redonda. Ó cuadrada pues esta 
manipulación perjudicaría al instrumento. | 


50 La Revista Dental Americana. 


El acero no debe forjarlo despues que se decae su color ó 
incandescencia hasta llegar á su calefacción final, cuando se lo 
debe amartillar hasta un color negro; los últimos golpes de- 
bese dar sobre la parte cortante del instrumento. 

Una vez forjado el instrumento con martillo, hasta la 
forma deseada, debese perfeccionarlo con limas apropiadas y, 
en seguida, templado. Cuando conviene darlo un temple fino 
es mejor proceder de noche para mejor observar su color. Para 
taladrillos caliéntese las puntas hasta un color rojo y sumer- 
girlas despues en mercurio. Para excavadores y cinceles pe- 
queños hágase una artesa de 13 de pulgada de profundidad y 
llénese con lo siguiente :—una onza de cera y media onza de 
trementina. Caliéntese la punta al rojo oscuro y sumerjase en 
la composición. Este método es de preferir para instrumentos 
pequeños, pues es más seguro y pide menos atención. 


Para instrumentos de mayor tamaño es preferible templar- 
los introduciendolos en un baño de esperma y de sebo; calién- 
tese hasta un color cerezo, introdúzcase en agua y hágase que 
alcance un color pajizo. Cuando:templado se perfeccionan los 
instrumentos en el torno con discos de piedra Arkansas, puli- 
mentándolos con azafran, empleandose tres clases, la gruesa, 
la mediana y la fina. 

Los pequeños instrumentos como las tientas, broches, etc., 
pueden ser recocidos volviéndolos flexibles y uniformes colo- 
cándolos en un tubo de hierro lleno de limaduras de hierro y 
de latón; tápese las extremidades ; caliéntese al rojo; cúb- 
rase con arena caliente y déjese enfriar durante la noche. 

Para templar pequeños resortes, caliéntese estos al rojo 
cerezo, póngase en agua, colóquese despues en un platillo con 
aceite y sobre una llama hasta que se enciende el aceite y dé- 
jese enfriar en el mismo aceite. Al templarse el instrumento 
en aceite ó agua, colóqueselo perpendicularmente. 

En los trabajos ligeros de instrumentos pequeños ó delica- 
dos, debese maniobrar rapidamente porqué el filo, que mejor 
temple requiere es el que se enfria primeramente y quedaría 
imperfecto si no fuese rápida la operación. —Dominion Dental 
Journal. 
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LOS TITULOS AMERICANOS. 


En un número de La Odontología encontramos lo sig- 
uiente : 


““La Sociedad Dental de Chicago, y asimismo la Odonto- 
gráfica han tomado el acuerdo siguiente :—En vista de que los 
Colegios Dentales y los Jurados de exámenes de los Estados 
Unidos han sido censurados por las Sociedades Dentales Euro- 
peas, por ciertos procedimientos que no sólo son degradantes 
para la dentística Americana, sino que constituyen una verda- 
dera injuria para los dentistas Americanos inteligentes que 
ejercen en el extranjero ; | 

Atendiendo á que es verdad que los extranjeros que no 
hablan ni conocen el Inglés, y que á menudo no poseen sino 
conocimientos limitados en dentística, y algunas veces ni esto, 
han sido admitidos en la primera clase de estos Colegios y han 
obtenido su diploma ; *” 


“Atendiendo que dichos Jurados oficiales han hecho igual- 
mente sufrir los exámenes de grados á estos candidatos por 
medio de intérprete, y que después de haber recibido su dip- 
loma estos extranjeros vuelven á su país, donde se presentan 
como dentistas Americanos ; ”” 


“La Sociedad Dentaria y la de Odontográfica, ambas de 
Chicago, han resuelto que los candidatos para admitirlos en 
los Colegios sufran sus exámenes en Inglés, y que los Jurados 
dentarios del Estado les harán igualmente sufrir los exámenes 
en Inglés también.” 

Comentando este acuerdo, dice nuestro estimado colega 
La Escuela Médico Dental, de la Habana: 

“He aquí demostrado prácticamente la influencia que 
ejercen las Sociedades de este género en la enseñanza, en el 
ejercicio, en el prestigio y en la moral profesional.” 


“No hay quizás un solo país en donde no se hayan visto 
á granel esos dentistas Americanos, que no solamente no hab- 
lan ni entienden en Inglés, sino que ignoran los conocimientos 
de nuestra profesión, siendo en su inmensa mayoría aventur- 
eros muy osados, verdugos de los pacientes, y que desacred- 
itan y avergúenzan, no sólo á la Escuela de que proceden, sino 
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al país mismo que los acoge y los arma con espada tan peli- 
grosa.?” ] | | 

"Felicitamos calurosamente á estas Sociedades por tan 
acertado acuerdo, y lástima grande es que aún los demás esta- 
dos tengan sus puertas abiertas para que continúen asistiendo 
dentistas Americanos que no saben el Inglés, y que tanto daño 
hacen á la colectividad honrada.”” : 

Inspirado por este artículo hemos comunicado con los De- 
canos de los cuatro Colegios Dentales de esta ciudad pidiendo 
informes sobre este particular y tenemos presentes cuatro car- 
tas en contestación ; tres de ellas afirman que no permiten los 
exámenes matrículantes por medio de intérprete aunque la 
cuarta lo permite, pero ningun colejio conocido por esta Re-. 
daccion sufren los exámenes de grados por medio de intérprete. 

Creyendo que sea de interes á nuestros lectores, presenta-. 
mos una vista del Salon de Clínicas en el Departamento Dental 
del ** Vorthwestern University” de Chicago. 


- Cuando consideramos que esta vista representa la práctica 
clínica diaria de un solo colegio entre los 35 que existen en los 
Estados Unidos podemos comprender la alta posición de este 
pais en el mundo dental. 


METODO SENCILLO PARA EVITAR QUE SE EMPAÑEN LOS 
ESPEJITOS.—Untese una lijera camada de jabon, blando pero 
- no húmedo, sobre la superficie del espejito y despues pulimén- 
tese con un paño seco. | 

Con este proceder permanece limpio y brillante la super- 
ficie del espejo por grande que sea el esfuerzo de la respiración. 

Este resultado es de gran valia por su sencillez y por las 
ventajas de que desaparezcan los inconvenientes con que tro- 
pezamos cuando empleamos los espejitos para examinar gar- 
gantas y bocas. —Medical Press, 


El mayor diente extraído de la mandíbula de una mujer 
fué sacado de la boca de una mujer en la cindad de Brooklyn. 
Es 238 pulgadas de largo; se construyó un instrumento espe- 
cial para su avulsion. E | | 


'OBBIIUO 9P ,.AJISIDA MU) 
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HIGIENE DE LAS BARBERIAS. 


Para su defensa el tegumento, esa cubierta nuestra, tiene 
un verdadero barniz inerte é inatacable para muchos microbios, 
que se llama epidermis, es de naturaleza córnea, como las uñas y 
los cabellos y mientras se conserva intacta resiste bastante bien 
los asaltos. 

Por desgracia tiene muchos portillos, portillos innumera- 
bles para alguna tribu de asaltantes : los puntos de emergencia 
de los cabellos, las raíces del pelo y del vello, por donde se in- 
sinúan Ó donde anidan con grande daño para nosotros. Otro 
punto débil es la línea de unión entre esa cubierta de la piel y 
la de las mucosas, el epztelio, y por esto el borde de los párpa- 
dos, las ventanas de la nariz, los labios, etc., están tan expues- 
tos á contraer molestias y á ser origin de infecciones generales : 
la erisipela, la lepra, la sífilis, están este caso, así como en 
aquél todos las tiñas, las herpes y hora se dice que hasta la 
peste negra. | : 


¡ Cuanto cuidado no deberemos tener con lo que nos rodee, 
con lo que pueda romper nuestra epidermis, con lo que llegue 
y roce nuestro cabello, nuestra barba, las inmediaciones de 
ojos, boca y naríz! Pues es, precisamente lo que más se des- 
cuida ; cada barbería es un semillero de enfermedades, que va 
á buscar la gente elegante y que no cosecha por milagro, no 
porque no ponga de su parte cuanto puede. 


En efecto, en el rasurado se raspa y afina la epidermis, 
con navajas que acaban de raspar las de otras muchas personas, 
cuya salud desconocemos y desconoce el mismo personal de la 

Casa; y eso prescindiendo de que el más habil operario corta. 
siete veces al día, como el justo peca. 


Se extiende el jabón con brochas que han servido á los 
mismos centenares de desconocidos; se peina el cabello con 
peina que antes les peinaron á ellos, se seca la cara, se alisa el 
pelo, con tohallas, barras de cosmético, que en ellos se em- 
plearon:; en suma, se hace lo inimaginable porque se extienda 
á todos los parroquianos la enfermedad que tuviese uno solo. 
2 ¡Y que son flojas las que así pueden adquirirse ! Desde la 
- sencilla sarna, que es la enfermedad ocasionada por un acaro 
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una especie de arañitas que se nosentra entre cuero y carne; 
desde las t¿2as, que son producidas por varios hongos que se me- 
riendan los pelos irritando de paso la piel hasta ulcerarla ; 
desde las herpes, que desfiguran el más lindo rostro y acaban 
por inficionar la sangre.... hasta la er2s2pela y la viruela, el sar- 
ampión y la escarlatina (otros microbios) mortales á veces; la 
sífilis, que emponzoña hasta la cuarta generación, y ahora la 
peste bubónica, á quien basta la picadura de un alfiler para ven- 
cernos con sus innumerables bacilos de Yersin ; hay para todos 
los gustos : enfermedades que desfiguran, que hacen valetudi- 
narios, que molestan hasta la rabia, que matan en horas. 
Puede escogerse. 

Y con peligro tan conocido y tan inmediato, seguimos 
acudiendo á las barberías, sin exigir antes, rechazando por 
regla general las precauciones que los mismos barberos pro- 
curan tomar de algún modo.  Merceíamos pescarlas todos á 
todas. 0 

¿Es posible evitar el peligro? Sí, en gran parte. En 
primer lugar, exíjanse siempre paños limpios, inclusa la blusa 
del oficial, úsense sillas y sillones metálicos, sin rellenos ni 
tapicerías, que son nidos de microbios; retírense inmediata- 
mente los pelos cortados y que ruedan por el suelo ; no se usen 
borlas cosméticos, ni cepillos que no puedan desinfectarse, y 
desinféctense cuidadosamente después de cada servicio los 
peines, las tijeras, las navajas de afeitar y las manos del ope- 
rario. 

Esto merece aclararse un poco: los operadores no consid- 
eran medianamente desinfectadas sus manos, sino después de 
un cuarto de hora de frotarlas con alcohol y con la solución de 
sublimado al milésimo ; no podemos pedir tanto á los barberos; 
nos contetaríamos con que á cada servicio se enjuagasen las 
manos con esta última solución, y que el ¡abon que usen sea 
antiséptico, bien de yoduro mercúrico, de timol ó sulfuroso. Los 
peines, tijeras, navajas, todos metálicos, se tendrán en una 
estufa á 120 grados centígrados, lo que no los altera, porque 
los baños los destruyen. Los aceites, bandolinas, cosméticos, 
tendrán uno por ciento de Zímol Ó mentol cuyas aromas son 
agradables. Y la más ligera rozadura s> cubrirá en el acto con 


mento del Séna, enviada 4 á todos los eno $ barhán 
París, sobre das medidas ae es ve tomar pta 


alonso con agua bona des se hace hervir al menos Ss 
diez minutos. do 
| “Sustituir los peines de asta de marfil AS cinta 
búfalo por peines de metal, que con mayor facilidad se E dl 
limplar. ne | 
-** Desinfectar ias a navajas, etc., teniéndole 
por media hora en una estufa, cuya temperatura se élevar; 
100 grados, ó en un recipiente cerrado que en el fondo ha: 
una solución acuosa de 50 gramos de tormaldeido y 200 gra 
de cloruro de sodio. dd | 
“* Siempre antes del uso, los pinceles en aya A de 
i “Sustituir con un peuedo soplete ó con un pulveri: adi 
seco la borla de los polvos.” : ! see 
- La circular aconseja también á dba peluqueros proc 
lavarse las manos en agua jabonada antes de pain de 
cliente á otro. | E 
Al terminar el servicio del parroquiano se verterá. 
suelo una cantidad de serrín mojado que procurará ba 
antes de empezar una nueva operación, depositándose en 
recipiente adecuado á fin de eead cds Lindas al termi 
el día. | ? mes Me 
ES seguro que tan sencillos EN evitatiar el 99 
A 100 de los contagios que hoy se producen inevitablemente 
costa cara de los indiferentes PIANOS de peluquerías 
barberías. y 
No quiero hablar de los peluqueros al aire pla de x 
tros barrios extremos, y que deberían restringirse, ni tam: 
de sí la costumbre de afeitarse es útil ó nociva. Más biet 
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rece esto último, si nos atenemos á estadísticas recientes de 
neuralgias, de anginas, de caries dental; pero mientras sea 
una especie de patente política la forma de la barba, poco log- 
raríamos con recomendar ésta ó aquella. 

Acicálese cada cual cuanto le plazca, pero hágalo al menos 
higiénicamente.—M. Busacca en El Eco del Consultorio. 


EFECTO RECUPERATIVO DEL SUENO. 

La naturaleza permite que descanse el corazón cuando nos 
entregamos al sueño y por lo tanto este Órgano produce por 
minuto diez latidos menos que cuando observamos una posil- 
ción vertical. Multiplíquese estos diez por sesenta minutos y 
tendremos 600 latidos. Por consiguiente en las ocho horas que 
dedicamos al sueño, la corazon economiza 35,000 latidos y como 
el corazon da impulso á seis onzas de sangre por cada latido, 
resulta que son 30,000 orzas menos de sangre que entran en el 
corazon en las ocho horas de sueño. 

Como la circulación de la sangre es más lenta cuando se 
ocupa una posición horizontal, es necesario, cuando acostado, 
cubrirnos con exceso para suplir el calórico que nos propor- 
ciona la circulación cuando á pié. 

Todos nuestros sentidos no caen en somnolencia simulta- 
neamente, sino que adquieren una grata somnolencia uno tras 
otros. Los párpados son los primeros en adquirir este estado ; 
el sentido del gusto es él que despues pierde su susceptibilidad ; 
el del olfato, oido y tacto siguen despues, siendo este último 
el más resistente al sueño. 

Es cosa curiosa que, siendo el sentido del olfato uno de 
los primeros de caerse en la somnolencia, es el último en des- 
pertarse. El sentido del oido, despues de el del tacto, es el 
que más pronto despierta. | 

Ciertos músculos y partes del cuerpo despiertan unos 
antes que otros.  Principiando con los piés la influencia som- 
nífera se asciende gradualmente hasta el centro de la accion 
nerviosa. —Journal of Health. 
as . 


Se encuentran dientes orificados en los esqueletos de Pom- 


peli. 
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IDEAS PROTESICAS. 


Sustituciones de los molares grandes inferiores, por piezas 
protésicas raramente realizan resultados satisfactorios. La 
pieza de construcción más común es una plancha parcial con 
gancho, pero es solamente cuestion de tiempo cuando se des- 
gaste el diente de apoyo y se afloje la plancha. 

Presentamos aquí una pieza, ni plancha ni puente (Fig. 
24), muy satisfactoria para tales casos. Posee las ventajas del 
puente en su firmeza y fijación y de la plancha en su removi- 
bilidad. El cuerpo dentario de los dos dientes de apoyo está 
completamente protegido contra el roce de los ganchos por una 
corona completa del molar y una corona parcial del cúspide, y 
se llama la atencion á las alitas en estas coronas y sus fun- 


FIG. 24. 


ciones de embragar los ganchos de la pieza postiza. Luego se 
aprende, la paciente, retirar y recolocar la pieza á su voluntad. 

La Fig. 25 representa un caso que será practicada por muy 
pocos dentistas por el laborioso y complicado carácter de su 
construccion. La pieza es una placa parcial inferior llevando 
molares y muelas. Los dos ganchos de retención son del mis- 
mo sistema como la Fig. 24 abrazando los dientes de apoyo que 
anticipadamente son coronados de la manera de Fig. 24, pero 
en vez de montar los dientes artificiales con caucho ú oro, estan 
confeccionado, cada juego, aparte de la plancha por el sistema 
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de encía continua así que cada bloc es una sola pieza de por- 
celana que se monta en la plancha por medio de un tornillo en 
cada bloc y una ligera capa de cemento intermedio. La su- 


FIG. 25. 


perficie lingual anterior de la plancha tambien es esmaltada 
con una capa de porcelana. El resultado es una pieza firme 
aun removible de sentido agradable á la lengua y apariencia ar- 
tíctisa. | 


PUBLICACIONES RECIBIDAS. 


Por el ultimo correo estrangero acusamos dos folletos ded- 
icados á la consideración de la carie dental. Uno, titulado 
“La CARIE DENTAL Y sU TRATAMIENTO ”” es una memoria 
leida en la seccion de Cirugía Dental del Segundo Congreso 
Médico Pan-Americano, que recientemente celebró su sesion 
en la Ciudad de Méjico, por el Dr. José Maria Soriano de 
aquello metrópoli. El otro, por el Dr. M. N. Samaniego de 
Durango, Mexico, lleva el título comprensivo de ** Cartes de 
los órganos dentales, sus causas, Anatomía patológica, diagnós- 
tico, clasificación, pronóstico, y algunas indicaciones prácticas para 
su profilaxia y tratamiento.” La conclusión elocuente de este 
tésis es en las palabras siguientes : 

“La higiene dental es ese ramo perteneciente á la ciencia 
médica, que tiene por objeto, la preservacion de la salud, pro- 
longacion de la vida y vitalidad de los Órganos dentales, que 
tan poderosa influencia ejercen sobre el sistema general. Los 
grandes genios y filósofos le han dado á los “ojos el poético 
nombre de ser espejos reflectorios y mas expresivos del alma.” 
La boca no menos contribuye á aumentar la hermosura y se- 
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gun mi coucepto se puede decir que es la sala de recepcion del 
individuo, organo muy importante y aun indispensable para su 
buen físico. La naturaleza tan sabia en todas sus operaciones, 
ha arreglado todo Órgano para que harmonice con los otros, y 
por lo tanto la pérdida ó deficiencia de uno contribuye á afectar 
la simetria de los demás. $1 bien es cierto que los ojos con- 
ducen una viva expresion, la boca articula ese lenguage que 
cuando es claro y elocuente trasporta una grata emocion que 
vivinca el corazon mas yerto y el alma mas endurecida. 
Cuando los dientes se encuentran en un estado completo de 
higiene, limpios y bien arreglados en el arca dental, ellos no 
pueden menos que aumentar materialmente la hermosura de la 
fisonomia. Las señoritas muy en particular deben apreciar 
mas estos órganos, y tomar medidas precautorias contra esos 
depósitos calcáreos, que dan al aliento una exhalacion en ex- 
tremo desagradable y repulsivo cuando uno se aproxima á 
personas que son el objeto de ellos, y si el propio medica- 
mento no se aplica con la oportunidad que demanda el caso, 
invariablemente las cavidades del alvéolo serán en seguida 
contaminadas de la enfermedad, y de las cuales se observará 
que se escapa impunemente una sustancia purulenta, desde 
luego la hermosura disminuye, la masticacion propria se difi- 
culta, indigestion subsigua á está contrarieded, así como la 
vida y salud en general toman un estado de decrepitud.”” 


PRIMERA PERSONA : “Por el diario veo que uno de los 
políticos mas eminentes de Hungría goza el nombre de Cwzr- 
czek.” pe ] | 

SEGUNDA PERSONA. —'Mire Vd. ! yo reconozco ese non- 
bre, esel nombre de la máquina que mi dentista usa para tala- 
drar á mis dientes. ”” i 


Se dicen que los niños heredan los dientes del padre y las 
mandíbulas de la madre. aa 
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UN DENTISTA ERRATICO. 


Un Dentista de Montreal, era, parece, muy distraido. Su 
espíritu siempre preocupado con producciones dramáticas, le 
hacía á veces suspender una operación dentaria y mientras el 
rubber-dam estaba colocado en la boca del paciente, declamaba 
extensos extractos de Shakespeare. 

Cierto dia ocupabase en practicar una impresion en yeso, 
superior, y esperando el endurecimiento del yeso, manifestó al 
cliente que permaneciese tranquilo, se dirigió á su taller donde 
encontró á un amigo que le propuso un paseo. Olvidando por 
completo, la condición aun la presencia de su cliente, aceptó la 
invitación y salieron juntos. 

El cliente creyendo que la ausencia del dentista no seria 
de mucha duración, tomó un libro y se mantuvo inmovil en el 
sillon por dos horas con la copa de la impresion en boca. Ocu- 
pado nuestro genio dramático en una partida de poker recordó 
repentinamente á su cliente y precipitándose al teléfono, llamó 
á su oficina : 

es ta Juan” >“ Pues bien, dile al paciente que dejé 
en el sillón con una porta impresion en la boca, que esa es ms 
nueva manera de proceder ; retírele la copa y dile que vuelva 
mañana.” 


Caso PrAcTICO.—En un incisivo central desprendióse el 
contorno de una orificación. Con la máquina desalojé el oro 
restante en la cavidad. Formé un corchete de oro en forma de 
-U que fijé en la orificación con soldadura. Llené la cavidad 
con cemento blando y encasquillé el oro en su correspondiente 
lugar. Cuando el cemento se endureció pulimenté la orifica- 
ción y quedó como nueva.—Dr. White. 


UN DENTISTA HA SIDO ARRESTADO y multado en Berlin 
por anunciarse con el título de Doctor en Cirugía Dental de un 
Colejio Americano. El tribunal declaró que las leyes pro- 
hibian el despliegue de títulos dentales extrangeros en Ale 
mania. 
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MANIPULACION DEL ORO.—Cuando, por primera vez, 
usé el oro, lo introducia en la cavidad con presión manual y 
seguí esta práctica dos Ó tres años, pero hoy esto y convencido 
que con este proceder empleaba más esfuerzos para conseguir 
efectos deseados que se desarrollan el martillo automático. 

Con este último instrumento obtenemos una presion y una 
condensación superiores á las que puedan conseguirse con las 
manos. | 

Apoyo este dicho con el ejemplo siguiente :—5S1 tuviese- 
moy que introducir un clavo en una tabla con solo la presion 
lenta del martillo sobre el clavo pediría esto enorme presión 
para que el clavo perforáse la tabla, no siendo así sí diesemos 
fuerte y contundente golpe sobre el clavo. Este ejemplo nos 
parece apropiado para que resalte la ventaja de un método 
sobre el otro. Creo, pues, que obtenemos más densidad en 
nuestras orificaciones empleando menos esfuerzos, con el mar- 
tillo automático que con las manos.—Dr. Johnson, en The 
Review. 


Los DIENTES Y EL CARÁCTER PERSONAL.—Hace poco 
descubrió, un científico, que la forma de los dientes acusaban 
invariablemente determinadas inclinaciones de carácter. Los 
Parisienes encuentran la Dentología tan interesante que acuden 
presurosos á que se les indiquen sus características por la forma 
de sus dientes. 


Er CHARLATAN sabe lo mucho que el vulgo desconoce los 
méritos de médicos y dentistas. Sabe tambien que ese mismo 
vulgo ignora que él es un charlatan. Si éles suficientemente 
bribon encontrará en su camino suficientes tontos. Si él cono- 
ce la naturaleza humana, no necesita tener conocimiento de su 
negocio. En fin lo que sabe un charlatan vale saber. 


Dicese que en China, cuando el dentista practica la avul- 
sion de un diente, tiene á lado un ayudante que hace ruido 
grande con un cornetin á fin de ahogar los gritos del paciente. 
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“LA ODONTOLOGIA” da la noticia siguiente de una Socie- 
dad cooperativa que está formandose en Madried : “Sabemos 
que se están realizando trabajos por algunos dentistas de Mad- 
rid, para establecer una Sociedad cooperativa con el propósito 
de crear un depósito de artículos dentales. El fin que persi- 
guen, es poder tener un completo y abundante surtido de 
cuanto pueda necesitar el dentista, y repartir los beneficios que 
las ventas produzcan, en proporción al capital que cada cual 
aporte.” 

““Al Sr. Riva Fortuño, director del Progreso Dental, de 
Zaragoza, se debe la originalidad del proyecto, que publicó 
hace algunos meses en su ilustrado periódico.”” 

“La nueva compañia se forma con un capital de 100,000 
pesetas, divididas en acciones de 100 pesetas. Según hemos 
oído, solamente entre los iniciadores de la idea se han suscrito 
ya más de 500 acciones (50,000 pesetas), y tienen la esperanza 
de cubrir sobradamente toda la emisión.”” 

“Nos aseguran que no tardarán mucho en publicarse los 
estatutos de la “Sociedad Cooperativa,” y abrirse al público la 
suscripción de acciones.” 

Esta Sociedad sirve como ejemplar para la profesion en 
otros paises aunque tal proyecto no nos entusiasma pues experl- 
mentos parecidos en este país no tuvieron buen éxito.—La 
Redacción. 


SUGESTIONES PRACTICAS. 


REMEDIO CONTRA LOS VÓMITOS. —Despues de un estado 
anestésico suelen presentarse vómitos que pueden combatirse 
respirando el vinagre aplicado en un cornete y aspirado como 
si fuese eter.—/Zed. Council. 


Para hacer una cera muy pegajosa mézclese cera una parte 
y resina dos partes. Es muy útil para la retencion temporal de 
anillos y ganchos. 


Aplíquese resina pulverizada á la cuerda de impulso de us 
máquina ó torno para cohibir el deslizamiento. 
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-[UÚNA PEQUEÑA OBSERVACIÓN.—Al recubrir las pulpas 
cuando ligeramente desnudadas, Ó cuando obturando con ce- 
mento, cavidades muy sensibles, acostumbro emplear una pasta 
de bastante consistencia, de óxido de zinc, blanco, y aceite de 
Clavos, encima de la pulpa ó sobre la dentina. Presta dificul- 
tad llevar esta pasta en el lugar preciso y dejarla allí por su 
mucha propensión á pegarse al instrumento. — Por casualidad 
he descubierto que si redujesemos la pasta en forma de pelo- 
tilla se pudiera colocarse exactamente donde fuese necesario, Ó 
bien distribuirla sobre la superficie adecuada, empleando un 
pedazo de yesca en las extremidades de unas pinzas: «Se retira 
la yesca en estado casi limpio Ó con poco aceite á lo más. Esta 
es una pequeña observación pero me ha servido mucho.—27. 
Hughes. 


GUSTO ARTISTICO.—Nada nos recompensa más que des- 
plegar gusto artístico en todos nuestras obras. Confieso que 
doy á todas mis orificaciones un completo pulido. No me pre- 
ocupo lo que pueda acaecer y hago que mis clientes paguen 
mis desvelos ; les hago comprender que tiene que hacerse así 
y por esta razón lo hago. Cuando el cliente comprende que 
estais trabajando en su beneficio, y no en el vuestro, estan 
dispuestos á remunerar lo que haceis por ellos. —/Dr. Schwartz- 


LA SEÑORITA. —Excuse mi ignorancia pero deseo saber si 
he de llamarle señor Remedio Ó doctor Remedio ? 

DR. REMEDIO.—O! llameme como mejor le plazca. Algu- 
nos de mis amigos me llaman el viejo idiota. 

LA SEÑORITA. —Ah ! pero estas son personas que le cono- 
cen á usted intimamente |—London Punch. 


La Revsrta DenraL 


- AMERICANA. 


Tomo. VI. 


LO QUE EL DENTISTA DEBIERA HACER EN LOS 
CASOS DE ENVENENAMIENTO. 


"1. Mándese á traer el médico avisandole, si sea posible, de 
lo que ha tomado el enfermo ó lo que ha sido administrado. 
2. Si haya duda del veneno tomado, adminístrese un emético 
de mostaza y agua Ó una inyeccion hipodérmica de apomor- 
fina. 3. Hagase referencia á los venenos siguientes y sus an- 
tídotos. 

ACoNITO.—(1.) Bomba de estómago. (2.) Eméticos de 
mostaza y agua ó apomorfina. (3.) Estimulantes. (4.) Po- 
sicion recostada. (5.) Inhalaciones de nitrito de amila. (6.) 
Respiracion artificial. Aid 

ARSENICO.—(1.) Bomba de estómago. (2.) Eméticos de 
mostaza y agua. (3.) Magnesia en grandes cantidades. (4.) 
Estimulantes. | 

AcIpO CARBOLICO Y CREASOTA.—(1.) Bomba de estó- 
mago. (2.) Eméticos. (3.) Sal de Epsom ó sulfato de mag- 


nesia—Y onza en media pinta de agua. (4.) Aceite de olivas. 
(5.) Inhalaciones de nitrito de amila. 


COcAINA.—(1.) Inhalaciones de nitrito de amila. (2.) 
Estimulantes. (3.) Inyeccion hipodérmica de éter. 

ActpD HIDROCLÓRICO, NITRICO Ó SULFURICO.—(1.) 
Agua y jabon. (2.) Cualquier alcali. (3.) Aceite de olivas. 
(4.) Leche y Huevos. (5.) Inyecciones hipodérmicas de mor- 
fina. (No se debe usar la Bomba de Estómago. ) 

OpP10.—(1.) Bomba de Estómago. (2.) Eméticos. (3.) 
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Hágase al paciente que se pasce continuamente á pié. (4.) 
Duchas frias. (5.) Inhalaciones de nitrito de amila.  (6.) 
Respiracion artificial. 

AMONIACO.—(1.) Vinagre y agua; el jugo de limon ó 
naranja; ácido acético (diluido) en agua, (2.) Bebidas de- 
mulcentes. | 

EL Gas PROTÓXIDO DE AzOÉ.—(1.) Tírese la lengua 
adelante. —(2.) Aíre fresca. (3.) Nitrito de, amila; iS 
Respiración artificial. —Dritish Journal Med. Science. 


INCIDENTES DE LA PRÁCTICA. 


En nuestra profesion como en la guerra, debemos aprove- 
Char de la estratagema. 

Se nos presentó un paciente y nos dice :—“* Hace muchos 
años que me orificó Vd. estos dientes y se encuentran tan con- 
servados que solo quiero oro en mi boca. Tengo ahora un 
colmillo careado, si Vd. Cree que la caries alcance al nervio, 
prefiero que me lo extraiga, pues una vez me mató usted un 
nervio y casi me mató á mí también.” 

Examiné el diente y aseguré al cliente que la caries no al- 
canzó hasta el nervio. Practiqué la limpiadura y preparación 
de la cavidad pero cuando lista para tapar un detenido exámén 
demostró la pulpa protegida solamente por una laminita de 
dentina tan delgada y trasparente que se podia ver la pulpa 
debajo. Entonces abandoné el propósito de orificar el diente 
vivo. 

Confesar á la paciente este contratiempo hubiese sido dar 
lugar á explicaciones, objecciones, etc., y preferí ganar tiempo 
manifestándole que las encías estaban algo heridas y que seria 
conveniente aplazar la operación para que se sanasen. Colo- 
qué un medicamento apropiado para desvitalizar la pulpa, 
cubriendolo de una solucion de cocaina al cuatro por ciento. 
Volvió la paciente dos dias despues y dijo que no sintió ningun 
dolor. El diente fué completamente desvitalizado y libre de 
inflamacion. 

Efectué la extraccion de la pulpa hasta el ápice sin que 
nada sospechase la clienta, y habiendo introducido la creosota 
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en el canal, recomendé una tapadura temporal reservando la 
orificación para más tarde. Lo obturé con amalgama blanca 
y cuando concluida, expliqué todo á la paciente, confesando 
la extirpacion de la pulpa, etc., y como la obturacion de amal- 
gama no fué de vista, la recomendé ser permanente. Quedó 
mi cliente complacida aunque completamente sorprendida. 
Escribo esta experiencia en provecho de los aspirantes y den- 
tistas jovenes.—Dr. Relyea. 


UN CASO HIPOCONDRIACO. 


El British Medical fournal relata el caso siguiente : 

En 1817 reclamaba un farmaceútico á un opulento solte- 
ron, la cantidad de 787 Libras esterlinas por suministro de 
medicinas y consejos en el transcurso de 25 años.  Decia el 
demandante que su deudor era un hipocondriaco y que habia 
consumido, en muchos años, cantidad considerable de píldoras, 
ascendó, en efecto hasta 51,000 píldoras en un año, Ó séanse 
unas 150 al día. Tambien consumía millas de botellas de dif- 
erentes remedios. ) 

Esta voraz propension, hizo que se llamaron en consulta- 
ción, á dos médicos á quienes, al preguntarle que régimen ali- 
menticio observaba diariamente, contestó :— 

“A las dos y media de la mañana tomo dos cucharadas de 
jalapa y en seguida una cantidad de electuario; me pongo á 
dormir hasta las siete cuando me despierto para repetir la dosis 
de jalapa y electuario; á las nueve tomo 14 píldoras de tal nú- 
mero para estimular mi apetito en la hora de almuerzo; al 
almorzar tomo un tazon de leche; á las once tomo una mix- 
tura ácida-alcalina; en seguida un bolo, y á las nueve de la 
noche uso una mixtura anodina y voy á la cama.”” 

Los jueces condenaron al recalcitrante á pagar al demand- 
ante la sum de 450 Libras esterlinas. 


A A AA AAA AAA 


Para el dentista que trabaja en su taller y tambien en su 
gabinete, la preservacion de sus manos suaves, limpias y deli- 
cadas es indispensable. 
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LOS QUISTES. 


El carácter de los quistes y especialmente la causa y orí- 
gen de estas anomalías han sido, siempre, un misterio en el 
campo de investigación médica, pero la opinion de mayor 
aceptación hoy es que son el resultado de un doble feto origi- 
nal. Uno desarrollandose hasta la perfeccion, pero el otro se 


deteriora hasta ser un apéndice, solamente, del perfecto. El 
contenido de estos quistes siendo pelo, uñas, sesos y mocosa, 
se verifica esta opinión. 

En estos casos de fetos dobles unidos, siempre son del 
mismo sexo. La Fig. 26 representa un caso maravilloso. El 
joven, de nombre Laloo, siendo nativo de Indostán. Se ex- 
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hibia delante las sociedados médicas y quirúrgicas de Europa. 
El apéndice en este caso era hombre. | 

Un feto adentro de otro feto es una anomalía la más mar- 
avillosa que se puede presentar. En Londres, hace pocos años, 
habia un muchacho de 14 años que llevaba en su abdómen un 
feto perfectamente formado. Esto se verificó en la autopsia 
que se practicó á su muerte. 


LA FOTOGRAFIA EN LA DENTISTICA. 


Ignoro si muchos de mis comprofesores son aficionados de 
la fotografía, si no lo fueren se privan de una buena recrea- 
cion. 

En todas mi operaciones ortopédicas me acustumbro, siem- 
pre, sacar modelos antes y despues, de ambos maxilares y 
tomar fotografías de ellos. Saco tambien fotografía de la cara, 
frente y perfil, antes y despues tales operaciones. Este perfil 
acusa frecuentemente antes la correccion ortopédica 
gran irregularidad, particularmente en las líneas y contornos 
de la nariz y de las mejillas. Repito la operación una vez ter- 
minada la correccion debida y la comparación de los dos nega- 
tívos es muy interesante. 

De los negatívos se pueden hacer reproducciones que, 
agrandadas por medio de una linterna mágica, pueden ser ob- 
jeto de útiles disertaciones en sociedades vientíficas. Débese 
tambien obtener fotografías del enfermo antes y despues ope- 
raciones para la correccion de fisuras de la bóveda del paladar 
Ó de labios leporinos. "Tambien se pueden hacer fotografías 
de orificaciones extensas y contorneadas, Ó de piezas de puente, 
es decir de los modelos antes y despues de la colocacion de 
piezas de puente, y estas fotografías, reproducidas por medio 
de la linterna mágica seran del mayor interes en las reuniones 
odontológicas. —Dr. Sangster. 


Como una cubierta Ó proteccion para heridas insignifi- 
cantes en las manos, una aplicacion de colodion y bálsamo de] 
Perú (1á 10) dará resultados excelentes; quedará intacto y 
perfecto algunos dias, y el lavar las manos con agua y jabon 
no lo elimina ni molesta. —Dental Digest. 
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PREPARACION DE LA CAVIDAD BUCAL PARA LA 
RECEPCION DE PIEZAS PROTESICAS. 


La Odontología de Marzo contiene un papel interesante é 
instructivo por el DR. E. CORTIGUERA OLARAN dedicado á la 
consideración de la Protesis Dentaria y especialmente á las 
preparaciones preliminares de la boca; presentamos, en se- 
guida, algunos extractos de las puntas salientes y ciertas con- 
clusiones del papel. 


Para que los actuales sistemas de prótesis dental llenen 
el objeto deseado, no basta la escrupulosidad y exactitud del 
trabajo de laboratorio; es preciso un sólido cimiento, una base 
preparada á conciencia, y esta base es la hoca del paciente, que, 
sólo en rarísimos casos, llega á ocupar el sillón operatorio, so 
licitando una pieza protésica y teniendo la cavidad bucal en 
condiciones de recibirla sin prévio tratamiento. Posible es 
siempre, en efecto, obtener un modelo y construir una denta- 
dura artificial sean cuales fueren las condiciones en que la boca 
sé halle; no faltarán nunca, desgraciadamente, dentistas que 
así lo hagan, con objeto de cobrar sus honorarios y desembara- 
zarse del cliente en el más corto tiempo posible, pero ¿Es este 
el servicio que el enfermo solicita? De ningún modo, y aunque 
no es esta la ocasión de combatir este caso tan frecuente de in- 
moralidad profesional, no creo que sean inoportunas las si-' 
guientes conclusiones : 


1.2 Que la prótesis dentaria no se refiere exclusivamente 
al trabajo mecánico de construcción de piezas artificiales, sino 
también á la preparación de la boca á que están destinados, 
base sólida de que es preciso partir siempre. 


2.* Que el Dentista, teniendo esto en cuenta, está obliga- 
do á practicar en la boca del paciente todas aquellas oerpa- 
ciones que sean necesarias y aún las de simple conveniencia 
como garantía de la buena adaptación del aparato y de su 
mayor duración en iguales condiciones que al principio. 

3.* Que de esta preparación depende casí exclusivamente 
la estabilidad de la pieza protésica y el cumplimiento de las 
leyes estéticas, de masticación que son indispensables para 
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que el aparato reemplace en las mejores condiciones posibles 
los tegidos y Órganos naturales que faltan. 

La atención del operador, antes de pensar en los trabajos 
preliminares que son necesarias para la construcción mecánica 
de la pieza que al enfermo conviene, debe dirijirse principal- 
mente hácia el estado de las partes que han de recibirla y pro- 
ceder enseguida á un tratamiento médico-quirúrgico adecuado 
que modifique y deje en buenas condicciones el medio bucal, 
pues, como ya he dicho antes, es muy poco frecuente encon- 
trar una boca que no necesite alguna preparación para poder 
colocar en ella un trabajo de prótesis con garantias de estab- 
ilidad y duración. 

Las encias, la mucosa bucal, los dientes cariados y no caria- 
dos, y por último, la raices dentarias, han de ser siempre objeto 
de un exámen minucioso y de operaciones y tratamientos más 
Ó menos complicados según los casos. 

ENCIAS Y MUCOSA BUCAL.—El buen estado de estos teji- 
dos, sobre los cuales obra más directamente el aparato, es de 
la mayor importancia. Su color rosado, su dureza al tacto y 
su elasticidad á la presión, son los signos más salientes que 
pueden indicarnos las buenas condiciones en que se hallan. 

El Estado morboso de estas partes puede ser debido á 
causas muy diversas y es indispensable que en cada caso par- 
ticular se haga desaparecer esta causa y se continúe el trata- 
miento hasta que la mucosa haya recobrado su aspecto normal. 
Los abcesos, las fístulas y las diferentes estomatitis y gingivitis, 
son las contra-indicaciones más frecuentes con que el Dentista 
puede encontrarse para la colocación inmediata de un trabajo 
de prótesis. | | E 

DIENTES CARIADOS Y NO CARIADOS.—$Se tratrán los pri- 
meros, según su grado de caries, por los procedimientos ordi- 
narios de obturación. 

Los no. cariados se conservarán siempre indefectiblemente, 
excepto en los casos siguientes : 

1.” Cuando en personas de alguna edad se presentan vacil- 
antes y próximos á desprenderse, á causa de la reabsorción 
alveolar, pues sólo prestarian al aparato un apoyo 2nseguro y 
temporal. 
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2.” Cuando algún diente, por consecuencia de traumatis- 
mos, causas congénitas, etc., ocupa un lugar ó posición que no 
le corresponde, oponiéndose así en alto grado á las leyes de la 
estética y de la buena articulación y obligando al paciente á 
una masticación dificultosa é incompleta. De todos modos, 
juzgo que esta causa está muy lejos de ser absoluta y sólo pro- 
cedo á la extracción del diente cuando la deformidad es muy 
notable, cuando es incorregible Ó de muy dudoso éxito por 
medio de aparatos de artodoncia, Ó cuando la prisa ó insistentes 
ruegos del enfermo me obliga á ello. 

3.” Cuando solo quedan muy pocos dientes en ámbas 
mandíbulas, que, á consecuencia de su alejamiento y á la falta 
de sus antagonistas correspondientes, han adquirido una artic- 
ulación viciosa que impide la construcción de una pieza útil y 
de buen aspecto. e 

RAICES DEÑTARIAS.—Eliminado desde luego todas aquel- 
las raices que son perjudiciales á causa de su mal estado, por 
ser origen de persistentes abscesos, fístulas, etcétera, y cuya 
extraccion es de indiscutible necesidad y conveniencia, ¿Debe 
ocuparse el operador en el tratamiento y obturación del canal 
de aquellas, que, hasta entonces, no hayan provocado acl- 
dentes desagradables, con objeto de conservarlas en la boca y 
colocar sobre ellas el aparato protésico? No faltan profesores 
extranjeros de fama universal que aconsejan su conservación, 
sobre todo las de los incisivos y colmillos, fundándose en que la 


reabsorción alveolar daría distinta forma á la encía después de 


las extracciones y variaría algo, por consiguiente, el aspecto de 
la boca. Sin desconocer lo razonable de tal opinión, creo que 
tiene grandes ventajas ese modo de proceder. En primer lugar, 
para obrar así, es preciso cortar las raices por debajo del borde 

ingival para que la encía llegue á cubrirlas y se apoya la pieza 
sobre un cuerpo elástico y no sobre la parte dura del cemento de 
la raiz que quedará al descubierto, y de este modo, la parte de 


encía que ha venido á formar una especie de almohadilla, al 


permanecer en constante compresión entre dos cuerpos duros 
(la raiz y el aparato), entiendo que llegará á inflamarse, pro- 
duciendo no pequeñas molestias al paciente. Y en segundo 
lugar opino que toda raiz que esté en disposición de sufrir ese 


A 
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tratamiento y permanecer luego indefinidamente en la boca, es 
una excelente base para un p2vof para un trabajo de puente, 
etc., y considero un tiempo perdido lamentablemente el emple- 
ado en el tratamiento y obturación de las raices cuando sólo 
se trata de colocar una pieza protésica de succión, ganchos ó 
cualquier otro sistema de prótesis que no necesite la existencia 
de raices sanas y seguras en la boca. | 

Por lo tanto, creo que es perfectamente inútil y hasta per- 
judicial la existencia de raices dentárias cuando se trata sola- 
mente de trabajos protésicos usuales con plancha-base sean 
cuales fueren sus dimensiones y su sistema de adaptación. 

Concluyo. pues, que para el buen éxito de un trabajo de 
esta índole son condiciones indispensables : 

1.2 Un estado sanitario inmejorable de las encias y mu- 
cosa bucal. 

2.2 Obturación de todas aquellos órganos cariados que 
puedan conservarse con garantía de curación. 

-3.?% Extracción de los dientes vacilantes y los deformes 
que se opongan á las leyes estéticas y de una buena articula- 
ción siempre que se considere inutil la prótesis ortopédica en el 
caso particular. 

4.*% Limpieza esmerada de los dientes que hayan de per- 
manecer en la boca. 

5.4 Extracción de toda raiz que no haya de aprovecharse 
como base de pivotes, puentes, etc. 

Sólo en circunstancias excepcionales de falta de tiempo, 
resistencia del cliente y otras, creo que está exento un Dentista, 
amante de su profesión de cumplir alguna de estas condiciones. 


No siento simpatias hácia el joven práctico que pretende 
no poder contribuir una tésis Ó papel ni discutir en el seno da 
reuniones científicas de su sociedad odontológica, por no tener 
nada interesante que comunicar. $51 solamente desplegásemos 
los labios cuando tuviesemos algo de fenomenal que expresar, 
cuan silenciosa sería esta tierra. Excelente propósito seria, si 
nuestros jovenes dentistas, en sus horas de ocio, tomasen la 
provechosa costumbre de tomar nota de todos los casos inte- 
resantes que ocurriesen en su práctica diaria. —/D)r. MelZanos. 
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En algun número anterior de La Revista Dental Amerit- 
cana copiemos un extracto de un artículo en La Odontología 
sobre el deplorable estado de preparación en que se presentan 
los alumnos en Madrid para sus exámenes. El artículo citó 
como ejemplos los siguientes : 

Cite V. un alimento vegetal. 

El salchichón. 

¿El agua es sólida ó líquida ? 

(El alumno permanece callado. ) 

El número correspondiente al mes de Marzo el Correo [n- 
ternacional Odontológico protesta contra nuestra publicación del 
extracto dicho y admitiríamos como justo y razonado su crít- 
ico si hubieremos considerado como serios los ejemplos citados, 
pero los habiamos aceptado como ficciones Ó ligerezas graciosas 
inventadas por nuestro infatigable contemporario y amigo 
Don Florestan Aguilar para la diversion de sus lectores. 

Esperamos que nuestra estimada colega el Correo Interna- 
cional aceptará esta admision como suficiente creyendonos que 
el público estrangero considera los ejemplos solamente en el 
espíritu del absurdo y no del serio. REDACCION. 


Cuando los canales radiculares de un molar grande son 
tortuosos, estrechos y difícil de acceso y la cavidad de la caries 
es grande, es buena práctica cortarse la corona hasta un base 
sólido, tápese las raices y colóquese una corona artificial. Una 
buena corona artificial montada sobre raices bien tapadas es 
mejor que una corona natural sobre raices mal tapadas. 


LA SALUD DEL DENTISTA. 


El Dr. EAMES de la ciudad de Boston contribuyó un 
papel al Dental Cosmos (hace pocos años) en referencia á la 
salud como un factor potente en la carrera y éxito del dentista. 
Si el dentista pudiera limitar sus horas de trabajo al sillon 
hasta cinco no más, recibiendo honorarios correspondientes, y 
con una vida higiénica y constitución regular, podría asegu- 
rarse cuarenta años de trabajo dia por dia. 
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Los enemigos de la salud del dentista son :— Primero, 
la tension nerviosa: Segundo, la posicion á la silla que sea 
encorvada Ó inclinada hacia adelante y mantenida así para 
horas sin cambiarse Ó descansarse:  Zercero, la inhalación del 
aliento del paciente: y Cuarfo comidas irregulares y gabi- 
netes con mala ó imperfecta ventilación. 

LA TENSION NERVIOSA es una condicion que depende más 
ó menos en el temperamento natural de la persona siendo 
mayor, por supuesto, en personas de temperamento nervioso y 
menor en los temperamentos linfáticos. Es casi imposible es- 
tablecer un régimen seguro de vencer el agotamiento de la ten- 
sion nerviosa. Es evidente, sinembargo, que se sufre mas Ó 
menos segun la condición de la salud general. 

Los malos efectos producidos por POSICIONES ANORMALES 
cuando practicando operaciones en el sillon, se pueden mitigar, 
en mayor parte, por medio del empleo propio del espejito de 
boca, el banquillo de operar preferiblemente el del Dr. 
Lyon 21 uso de la mano izquierda, y el aprovechamiento 
del pedal y de las palancas del sillon. En seguida se presentan 
algunas vistas tocando este sujeto tan importante. LA In- 
HALACION DEL ALIENTO DEL PACIENTE es bastante perniciosa 
cuando el paciente goza buena salud, el aliento normal siendo 
cargado del ácido carbónico, pero cuando sufriendo de alguna 
enfermedad transitoria Ó crónica, especialmente el tísis Ó com- 
plicaciones catarrales, el dentista está inhalando impuridades y 
microbios que pronto entran en la circulación. 
| El uso del rubber dam mitiga algo este peligro y algunos 
dentistas colocan, en las ventanas de la naríz, bolitas de algo- 
don antiséptico. El uso constante del espejito de boca se per- 
mite evitar la exhalación directa del aliento. 

COMIDAS IRREGULARES y imperfecta ventilación se pueden 
evitar y ameliorar por completo. Es difícil siempre, vencer 
los habitos y costumbres perniciosas todo quedando en el do- 
minio de la disciplina mental sobre las varias funciones del 
cuerpo y de la mente. En el momento en que se determina 
practicar la profesion dentística el aspirante debiera practicar 
el uso inteligente de la mano izquierda, como el ambidextro 
alivia mucho á la tension mental, nerviosa y muscular. 


La Fig. 27 PODtON 
senta la posicion gene- 
ral del dentista (quién 
siempre se queda al 
lado derecho del sil- 
lon) en el acto de ob- 
turar un bicúspide su- 
perior del izquierdo. 


FIG. 27. 


La Fig. 28 repre- 
senta la misma opera- 
ción pero con la silla 
levantada é inclinada 
para atrás y el opera- 
dor al lado Zzquierdo 
de la silla, usando su 
mano izquierda. Esto 
se puede efectuar con 
facilidad 'el práctico 
ambidextro. 


FIG. 28. 


La Fig. 29 repre- 
senta la posicion á que 
se conforma con fre- 
cuencia cuando ope- 
rándose en la super- 
ficie lingual de un in- 
cisivo central. 


ETFG:020, 


BIG. 30. 


FIG, 2h 


ETE, 


La PIE 0 repre 
senta la misma opera- 
ción con la silla baja- 
da y el dentista ope- 
rando por medio de la 
reflección en un espe- 
jito de boca. 


Esta Fig. representa 
la misma operacion, 
pero con vista directa. 
El sillon está iuclina- 
do hacia atras y el op- 
erador se aprovecha de 
un banquillo del mo- 
delo del Dr. Lyon. 


Esta Fig representa 
la misma operación 
pero con la silla baja- 
da, 'i¡nelínada hacia 
atras y el dentista sen- 
tado está operando por 
la refleccion en el es- 
pejito. 


78 La Revista Dental Americana. 


EL ALCOHOLISMO Y LAS FARMACIAS INGLESAS.— 
“Hace cerca de dos años pidieron las Sociedades de tem- 
planza se desterrarse el alcoholismo de las tiendas de pasteleria 
y otras análogas; pues las damas de la aristocracia, que se 
avergiúenzan de entrar en una taberna, no titubean en, recorrer 
día tras día, esos establecimientos, con el perverso propósito 
de libar en grandes bebidas espirituosas. La petición, perfect- 
amente justificada, ha fracasado. | 

'“Ahora toca el turno á las farmacias, según refiere el 
British Medical Journal. Hay quien ha muerto de delirium 
tremens sin haber puesto los piesen una taberna: solo bebía 
en las farmacias, pero bebía todo el día. De una en otra iba 
“consumiendo tónicos”* estos preparados hipócritamente llama- 
dos crema de salud, vino fortificante de las Islas, licor Hercu- 
les, que no son, en definitiva, otra cosa que bebidas alcohóli, 
tas tan peligrosas, sino más, que las vendidas en las tabernas- 
En la botica apagan la sed estos aficionados al extracto de 
menta, al vino de Oporto con quina, etc.  Denomina “cabar- 
etier diplomés á otras nuevas fuentes del temible alcohol- 
ismo.** —Revista Médica de Sevilla. 


Es economia y satisfaccion de siempre guardar la máquina 
con una cubierta de paño cuando concluido el trabajo del dia, 
es una precaucion contra la humedad en el invierno y la tierra 
y polvo en el verano. Cuando limpiando ó barriendo el gab- 
inete débese cubrirla siempre. | 


Despues de pulida la plancha, rociésela con yeso seco y 
pásela por el cepillo circular, blando. 


Guardese sus guantes viejos y lleveselos cuando cortando 
planchas con papel de lija ó puliendolas con el torno; aplíquese 
vaselina á los dedos y uñas antes de ponerse los guantes. 


Aunque algo más difícil se lo encontrará mucho más sat- 
isfactorio al fin, de montar las coronas artificiales con guta- 
percha en vez de cimento. 
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ESTADISTICA DE CENTENARIOS.—De 40 millones de habi- 
tantes no hay en Francia más que 213 personas que pasen de 
los roo años; en Alemania, con 55 millones, no hay más que 
78; en cambio en España, con 18 millones, hay 401. En In- 
glaterra hay 146, en Irlanda, 678; en Escocia, 46; en Dina- 
marca, 2; en Suecia, 18; en Noruega, 23; en Rumanía, 1.084: 
en Bulgaria, 2.883; en Servia, 577 (en 1890 había en este país 
18 personas de 126 á 135 años y 3 de 135 á 140 años). 

En Rusia hay en la actualidad un hombre de 160 años, y 
en Buenos-Aires un negro africano de 150 años. Otros dos 
rusos, un cochero moscovita tiene 140 años, y una mujer sibe- 
riana, 130.—La Escuela Médico-Dental. 


Muchos de nuestros mejores dentistas y aquellos que de 
continuo estan experimentando, poco nos dicen por su torpeza 
en poder expresarse satisfactoriamente. Muchos son los que 
tienen excelentes ideas y que no pueden manifestarlas, ni por 
escrito ni de palabra, en cualquiera sociedad odontológica. 
Otros prefieren silenciar lo que saben por temor de ver al 
vecino aprqvecharse de su saber. 

Tales prácticos son nocivos á su profesion al público y 
culpables ante Dios. El deber de todo dentista es hacer todo 
cuanto pueda en beneficio de nuestra profesion y beneficiar así 
á la comunidad. 


Dr. Ottofy de Chicago dice que ninguna operacion del 
dentista reproduce la naturaleza tan efectivamente como la de 
la implantacion de un diente, y el resultado, cuando gozando 
'buen éxito, en aparencia y convenieneia, no se puede compa- 
rarse con cualquier otra operacion en el campo dentario. 


En una pequeña alacena de los aposentos que ocupaba en 
Paris el Dr. Evans, se ha encontrado una cajita de hierro con- 
teniendo joyas y piedras preciosas cuyo valor asciende á dos 
cientos mil pesos (oro) y cuya existencia ignoraban sus famil- 
lares. 
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SUGESTIONES PRACTICAS. 


PRECAUCIONES EN LAS EXTRACCIONES.—He observado 
con frecuencia las caras y las camisas manchadas con sangre 
despues que, sometido el paciente á la influencia de un anesté- 
sico, se ha precedido á la extraccion de algunos dientes. Esta 
condicion tan desagradable, no es necesaria. Empleo el gas 
protóxido de azoe y el momento en que quito de la cara el in- 
halador introduzco una pequeña esponja en la boca, con esta 
precaucion hago que las raices que pueden caerse en la boca no 
lleguen hasta la tráquea y la esponja al mismo tiempo, efectua 
la absorcion de la sangre sin impedir la respiracion que se hace 
por la nariz.—/)r. Randall. 


TRATAMIENTO RADICAL DE UN ABCESO PERSISTENTE. — 
Tápese permanentemente el canal radicular; abrase, con lan- 
ceta, la encía sobre el alveolo del diente, y con taladrillo per- 
fórese el alveolo hasta el ápice de la raiz; con una fresa re- 
donda de tamaño adecuado ampútese el extremo apical de la 
raiz, eliminando tanto del tegido alveolar adyacente que sea in- 
fectado. Lavese bien la cavidad así hecha, con inyecciones de 
agua esterilizada (agua con 10 por ciento de listerina por ejem- 
plo) para quitar todo detritus; tápsela con gasa iodoformada y 
déjese el resultado en las manos benévolas de la naturaleza. 


Para marcar ó grabar instrumentos de acero, se calientan 
ligeramente y frótese el acero con cera ó grasa dura hasta que 
se aplíca una capa de ella, entonces con una aguja Ó otro in- 
strumento bien puntiagudo escríbase su nombre en la cera de 
modo que cada letra se penetre hasta el acero. Un poco del 
ácido nítrico colocado en las letras las comerá pronto. Quítese 
el ácido y la cera con un paño suave calentado. 


Se puede cortar el caucho vulcanizado con una lima mucho 
mejor cuando ambos son secos. Cuando cree necesitarse una 
lima nueva por falta de cortarse bien, sumérjase la plancha de 
vulcanito en yeso de Paris seco, quítese el yeso con rueda de 
cepillo en el torno y se encontrará que la falta no es en la lima. 
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AMERICANA. 


CREASOTA É I¡ODO EN EL TRATAMIENTO DE 
ABCESOS. 


Se han preparado varios remedios que se garantizan efect- 
uar una curacion de abcesos con un solo tratamiento, pero es- 
toy seguro que la mayoría de la profesión no lo encuentran así. 
Generalmente tratamos estos casos con peróxido de hidrógeno 
Ó pirozono y aplicaciones antisépticas, dejando al abceso 
tiempo suficiente para curarse antes de obturar las raices, etc. 
Sin duda este método es satisfactorio cuando tiempo no es un 
factor importante, pero cuando las circunstancias no permiten 
una seríe de sentadas al cliente, recomendamos el uso de la 
creasota é iodo, una combinación conocida á la profesion desde 
mucho tiempo. Fué ideada por el famoso Dr. Atkinson de 
Nueva York que la llamaba ''Diablo Negro.” 

Se la prepara por la solucion de cristales del iodo en la 
creasota hasta obtener una solución saturada. Es de un color 
negruzco, con la consistencia de jarabe y es un vejigatorio. 

Para usar es un remedio muy desagradable, poseyendo 
un olor tan penetrante y picante que lo condenaría si no fuera 
por su gran eficacia medicinal. 

Opinamos, cov toda sinceridad, que la mayoria de abcesos 
alveolares crónicos se pueden curarse con un solo tratamiento y 
aplicacion de este remedio tau simple, y efectuarse la completa 
operacion de obturarse en la una y misma sentada, sin temor 
de trastornos subsiguientes, si el abceso es de tal carácter y 
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condicion que se puede inyectar el remedio por todo su 
trayecto. 

Por supuesto abcesos con trayectos fistulosos, Ó en que se 
puede abrir paso artificialmente, responden, con mas nep 
dad, á este tratamiento. 

En el uso de este remedio todos los tegidos adyacentes 
deben ser protegidas por el algodon absorbente ó servilletas. 
Una vez efectuado un paso por el vertice del diente hasta el 
seno fistuloso en la encía, lávese bien con peróxido do hidró- 
geno ó una solucion (tres por ciento) del pirozono. Séquense 
ahora los canales y con una brocha y algunas fibras de algodon 
aplíquese el remedio hasta el ápice radicular. Colóquese en 
el canal un pedazo de caucho blando (sin vulcanizar) y con un 
palito de madera como émbolo tenemos una bomba impelente 
para forzar el remedio por todo el trayecto hasta que se da 
paso por la fístula de la encía. "Tambien se puede usar una 
jeringa hipodérmica pero es probable que su contenido se re- 
gurgite en la boca. 

- 'Tan pronto como se aparezca el remedio en la fístula de 
las encías, obtúrense las raices forzando el cloro-percha por todo 
el trayecto hasta el seno fistuloso. Esto se asegura una tapa- 
dura perfecta de las raices. La conclusion de la operación se 
efectua del modo regular. 

Nunca debe usarse la creasota é iodo si previamente se 
haya usado el tanino, el resultado siendo un color negro in- 
tenso imposible de quitar. | 

S1 inyeccion de este remedio en un diente produce un color 
oscuro, se puede, por medio de amoniaco, eliminarlo por com- 
pleto, á menos que el esmalte no sea bien delicado y traslu- 
cente; en este caso, el diente siendo un incisivo y bien con- 
spícuo, protestamos contra su uso.—Jtems of. Interest. 


UN CABEZAL '““ENCANTADO.'”—Un cabezal mojado de : 
una solucion (2 por ciento) de bicarbonato de sosa, cohibe su- 
puracion y dolor casi inmediatamente y es mas eficaz que iodo- 
formo, el ácido fénico, etc., en el tratamiento de heridas puru- 
lentas. — Semaine Medicale. 
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HIGENE DEL SUEÑO. 


COSMO SE DEBE DORMIR. 


El sueño es el reposo del cuerpo y del alma. Para obtener 
todos sus benéficos. resultados el sueño debe verificarse en con- 
diciones higiénicas. ¡ 

Para ser verdaderamente reparador, debe de ser el sueño 
natural, total y absoluto. Su duracion varía según la edad, 
las ocupaciones, el estado de salud Ó de enfermedad : En gen- 
eral es mejor dormir poco y bien que mucho y mal. En el 
campo el hombre se acuesta muy temprano y madruga mucho; 
en la ciudad se puede sin inconveniente retardar el acostarse 
de dos á tres horas, lo mismo que el levantarse. La cama 
debe de ser sin colgaduras, colocada en medio de la habitacion, 
esta tiene que ser amplía y bien aireada, de una temperatura 
muy moderada, ni muy seca ni muy húmeda; además no debe 
de ser expuesta al ruido y tiene que ser obscura durante el 
reposo, procurando esté levantada del suelo lo menos 40 centí- 
metros. Es menester acostumbrarse á dormir con la cabeza 
descubierta, nunca tiene que acostarse cuando la digestion es 
laboriosa, cada cual tiene que tener en la cama la posícion que 
más cómoda le sea y conveniente. Si se puede se debe de 
acostumbrar á acostarse en posicion supina sin almohada y en 
una cama que no sea demasiada blanda, de esta manera el 
cuerpo dscansa más plano, la reparacion muscular es más com- 
pleta, las vísceras están mejor sostenidas, la circulacion san- 
guínea es más regular, se hacen menos ensueños y menos pesa- 
“_dillas. Para facilitar el sueño se harán durante la vigilia ejer- 
cicios con preferencia al aire libre, pero sin llegar al cansancio. 
Todavía para evitar los ensueños y pesadillas antes de acos- 
tarse es preciso alejar de sí las ideas tristes, las preocupaciones 
y los trabajos de atención, buscando las distracciones agrada- 
bles, las lecturas divertidas Ó también mejor pasear á pie ó en 
coche. El agua fresca bebida antes de dormirse predispone al 
sueño y prepara una facil defacacion para la mañana al levan- 
tarse (á excepcion esto de los que sean propensos á digestiones 
difíciles para evitar un enfriamiento del estómago. El desper- 
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tar debe ser brusco ; el discurrir en estado de somnolencia al 
despertar cansa mucho al espíritu. Por último es bueno 
observar que la siesta hecha después del medio día á muchas 
personas les sienta bien, no quitando ésta nada para el sueño 
de la noche.—/M4. Busacca, en El Eco del Consultorio. 


EL PASADO Y EL FUTURO DE LA PROFESION 
DENTAL. 


EXTRACTO DE UNA CONFERENCIA LEIDA EN UNA SESION 
DE LA SOCIEDAD ODONTOLÓGICA ESPAÑOLA DE MAD- 
RID, POR EL DR. WALDES. 


Congratulémonos y saludemos con efusión los progresos de 
la ciencia dental, los esfuerzos combinados y las investiga- 
ciones de asiduos maestros que han revelado la diminuta auto- 
nomía de los dientes y de aquí los triunfos que se obtienen en 
el tratamiento de sus enfermedades. 

Mucho es el adelanto, pero yo pregunto: ¿Ha terminado 
la tarea? Esto lo pueden contestar la sociedad y profesión. 

Muchos puntos hay que ni de un modo indirecto han sido 
tratados por sus miembros, en los que abundan hombres muy 
dados al estudio, y están al corriente de todos los progresos y 
de todas las doctrinas, y que á título merecido podemos llam- 
arlos lumbreras de la profesión. - ¡ 

Escojo al acaso lo que se viene á mi pensamiento, por 
ejemplo: un niño, cuando ambas denticiones están formadas, 
¿la arteria maxilar inferior está dividida en dos ramas, Óambas. 
están alimentadas por el mismo tronco? 

Yo lo ignoro; en ningún tratado lo he leído, aunque un 
autor francés decía, si la memoria me es fiel, que ésta se divi- 
día y daba ramas á ambas. ¿Y el tártaro? 

Si nos guiamos por Magitot y sus doctrinas, de que es un. 
precipitado de los fosfatos y carbonatos disueltos en la saliva, 
ó la de Hipócrates, de ciertas discrasias en la diatesis gotosa, Ó 
la de otros autores que dícen son exudaciones de la membrana 
gingival ó de otros glándulas ó folículas. | 

Y con respecto á la caries, tenemos tres teorías, que son : 
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La vital, la químico-vital, y! la parasitaria ; ante esta última, 
sin vacilar, me descubro, me inclino ante la ciencia de lo infin- 
Iitamente pequeño, reverencio á sus representantes, á quienes 
el mundo admira ; me extasió leyendo á Cajal, Miller, Blake, 
¿pero, está probado que los leptotrix, leptomitus, creptococus 
Ó spirochasta (que no sabemos si son animales ó vegetales) sea 
la causa? ¿Y si son efectos? : 

Al inclinar la cabeza ante estos colosos del humano saber, 
al doblar la rodilla cual otro Galileo y decir e pur se muove, me 
aferro á la bandera del sabio londonese 'Phomas, y digo, sin 
rodeos ni vacilaciones, que la causa es la química vital, y lo 
sostendré hasta que se me pruebe el error de toda mi vida pro- 
fesional, y que entre el mundo infinitamente grande y el infin- 
itamente pequeño, me decido en este caso por el primero. 

De esta opinión mía participan muchos, Ó mejor dicho, yo 
participo de la opinión de aquellos que dicen que la caries es la 
muerte natural de las bases orgánicas ó membrana base de la 
dentina, y por consecuencia, es un fenómeno vital, por lo cual, 
hallamos la humedad como factor en la membrana muerta, en 
donde aparece el ácido láctico, que es el agente por existencia 
de sus rasgos progresivos ; y mientras conserve sus dos carác- 
teres, en el primero es carles vital y cuando la acidez convenga 
es, en definitiva, destrucción químico-dental. 

Y el valor relativo Ó positivo de esos poderosos escaró- 
ticos como el ácido arsenioso y el cloruro de zinc. 

Con el atrevimiento que da la ignorancia, y como hay 
otros que lo dicen, la medicina nunca será una ciencia exacta. 

El mecanismo del cuerpo humano es tan delicado y com- 
plejo, y las influencias externas tan numerosas, que creemos 
que no se conseguirá el deseado fin, pero sí algo que se aprox- 
ime á la exactitud. 

Otro punto importante es la estadística: Si se nos pre- 
eunta cuáles son los dientes de la segunda dentición más sus- 
ceptible de caries, contestaremos sin vacilar por las estadísticas 
de Thomas y Reid. 

Dice el primero, que de 3,204 extracciones, 1,124 fueron 
del primer molar de la segunda dentición, y que de 714 rellenos 
637 fueron del mismo molar. 
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Un naturalista alemán pensó por las estadísticas dentarias 
que podría determinarse la edad de las personas dentro de 
ciertos límites; el gran Cuvier trabajó en igual sentido, y creo 
que los dentistas debíamos contribuir en esta clase de observa- 
ciones de la duración de los empastes y orificaciones en dientes 
desvitalizados y así nos evitaría de ensayos terapéuticos. 

Estos pensamientos presentes y pasados los creo útiles para 
los principiantes, que siempre será la historia, y por la com- 
paración veremos lo que hemos adelantado; éste está, á mi 
juicio, en proporción al modo con que la estructura de los 
dientes so nos ha revelado, y reconocida su relación anatómica 
y psicológicamente con el resto del organismo. 

La vida es la consecuencia del estrecho consorcio de una 
potencia con la materia, y el complemento de acciones que en 
un ligero intervalo se reemplazan. Para poder existir, es 
indispensable que haya organización. Esto supone los átomos 
eslabonados en sí, y con él todo es un torbellino que arrastra á 
un ser al más allá sin darse cuenta, y por esto creo de sumo 
interés el conocimiento perfecto de los distintos órganos de los 
seres humanos para interpretar sus actos, y el estudio de la 
anatomía y fisiologia. | 

Lo que acontece en las ciencias y artes, repercute en los 
individuos en los juveniles años. 

Aprendemos en el taller el arte, y si no tenemos aspira- 
ciones optamos por la vida vegetativa del artista ; mas si pen- 
samos en que hay aún más en el mundo, vamos en pos de la 
ciencia y los conocimientos, fáciles hoy de adquirir con sólo 
la fuerza de la voluntad ; tiempos hubo en que la profesión se 
dividió en ciencia y arte; éstos muy numerosos, aquéllos 
fueron tan raros, que sus nombres son desconocidos. 

Todos conocemos la pretendida escuela de Magitot: 
““Todo por la ciencia, nada por el arte.'? Este pertenece á la 
sociedad y á su época, á la humanidad y á todas las edades ; 
el hombre fué anterior al arte, á la ciencia arte ; la Edad del: 
bronce, la del hierro,, tuvo mecánicos que ignoraban los princi- 
pios fundamentales. ARES 

Noé hizo vino sin saber lo que era la fermentación ; el 
joven Bats ideó el termómetro sin conocer la física; se eleva- 
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ron torres y murallas ciclópeas y columnas salomónicas, des- 
conociendo las teorías del poder mecánico, y por esto digo que 
el arte fué madre amorosa de la ciencia. 

Los conocimientos variados son indispensables para el cir- 
ujano dentista ; es luz que ilumina y que proviene de distintos 
focos para hacer que brille el objeto de sus investigaciones. 

La Providencia divina, al crear, no dejó deficiencias ni 
instituyó lo superfluo. 

El hecho es evidente y lo importante de la economía ani- 
mal es queá todos nos dotó de dientes.'”—La Odontología. 


EL USO DE AIRE TEMPLADO Y EL CLOROFORMO 


PARA INSENSIBILIZAR LAS CAVIDADES SEN- 
SIBLES. 


Todo tratamiento debe dirigirse á la exclusion de los 
ácidos y otras agencias de irritacion que se encuentran en la 
boca ; la destrucción de la bacteria y la neutralización de sus 
eliminaciones ácidos, empleándose lo que pueda cohibir el 
movimiento atómico de la protoplasma sin destruirla por 
completo. 

Esto se puede efectuar con el aire seco, á una temperatura 
de go” ó 98” Farenheit. 

El diente siendo aislado con el dique de caucho satúrese 
la cavidad con el cloroformo y aplíquese una corriente contínua 
del aire hasta efectuar su sequedad absoluta, cuando se puede 
evacuar, limpiar y preparar la cavidad, en algunos casos, sin 
dolor alguno, pero para conseguir esto el tratamiento desecante 
debe ser practicado con paciencia y cuidado. 

Por este proceso el practicante puede gozar la satisfaccion 
de saber que no ha privado el diente de su vitalidad, ni excl- 
tado indebidamente al nervio pero que lo ha dejado en condi- 
cion de continuar sus funciones normales de depositar las sales 
en la matrice dentaria. | 

Todo esto se efectua por, simplemente, el privar á la pro- 
toplasma de su agua, que es el factor principal del movimiento 
molecular.—Dental Nevz. ( 
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TRATAMIENTO RADICAL DEL ABCESO ALVEOLAR 


La idea que se tiene generalmente del abceso alveolar, es 
la de que es un saco situado al extremo de la raíz ó en sitio 
vecino y formado por la membrana pericementaria, que en el 
curso de la afección se separa, y cuya función ha sido modifi- 
cada por causas patológicas. Para volver estas partes al 
estado normal, basta tratar el abceso como se haría con una 
colección purulenta, siguiendo por todo alrededor; es decir, 
evacuar el saco, hacer desaparecer todo rastro de pus, mediante 
inyecciones de agua y de peróxido de hidrógeno óÓ pirozono, 
después de aplicar los agentes estimulantes Ó cáusticos pro- 
pios para modificar el carácter 1 de las secreciones de la mem- 
brana envolvente. 

Es muy importante en todo caso no olvidar que el absceso 
alveolar, difiere radicalmente de un absceso limitado á los 
tejidos blandos, en que éste está contenido por tejido óseo que 
se afecta fácilmente para necrosarse en seguida. 


Cuando esta necrosis, como occurre en casi todos los casos, 
llega poco después de un absceso alveolar de larga duración, se 
presenta una complicación que los medicamentos por sí solos 
no pueden curar ni atenuar. La curación exige ante todo que 
el secuestro sea expulsado, hecho lo cual, la medicación, y 
algunas veces la naturaleza por sí sola, ayudada de un trata- 
miento antiséptico, producirán el resultado apetecido. 


Nadie más llamado á practicar esta ligera operación quir- 
úrgica que el dentista, con su máquina y sus fresas, aparte de 
sus nociones exactas sobre la anatomía de estas partes. 

Es, efectivamente sencillo, abrir la encía sobre el punto 
afectado, después de perforar el alveolo hasta la punta de la 
raíz, y con una fresa redonda de volumen suficiente, resecar 
esta extremidad radicular, así como la parte de tejido alveolar 
adyacente que se juzgue comprometido. Es conveniente haber 
obturado previamente la raiz de una manera definitiva, pues 
esta operación no puede hacerse tan bien en seguida. Termi- 
nada la resección, no resta más que lavar perfectamente la 
cavidad, para hacer desaparecer toda impureza, colocar gasa 
idofómica, y esperar que la naturaleza obre. La 
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Este tratamiento del absceso alveolar crónico es radical, 
muy sencillo; y dado el estado actual de nuestros conocimien- 
tos, el único racional. Sin estar aún muy generalizado, va 
poco á poco extendiéndose. dando en manos de los que lo en- 
plean los mejores resultados. | 

La época de los tratamientos largos é atinado de casos 
_de abscesos alveolares, que por su resistencia á ceder á la 
acción única de los medicamentos, manifiestan claramente una 
necrosis ósea, esa época ha pasado, y más fácilmente aún lo 
comprenderá el enfermo que el mismo operador.—Dr. Gilbert 
en La Odontología. 


LA INSTRUCCION PRIMARIA EN Rusria.—Existen en el 
imperio ruso 18,000 escuelas parroquiales, atendidas por 34,000 
maestros y maestras, y frecuentadas por 600,000 niños; 540 
escuelas de distrito, urbanas Ó superiores, con 2,500 maestros 
y 51,000 discípulos ; 31,000 escuelas primarias rurales, con 
52,000 maestros y 1,880,000 alumnos; y 2,950 escuelas par- 
ticulares ; con 70,000 alumnos. Añadiendo á estas cifras los 
alumnos que frecuentan las clases preparatorias de los gimna- 
sios, las escuelas musulmanas, las profesionales y las técnicas 
intermediarias y las técnicas inferiores, se obtendría en nú- 
meros redondos 3,000,000 de niños pue asisten á las escuelas, 
sobre una población escolar de 17 á 18 millones ó más es decir 
un 20 por 100 escaso de la población total de súbditos que 
sabrán leer y escribir.—£La Escuela Médico-Dental. 


Cada dentista tiene su método especial para la obturación 
de canales radiculares. Uno de los dentistas más eminentes de 
esta ciudad emplee lo siguiente: El canal bien abierto, evac- 
uado, y limpiado antisepticamente ; en seguida se continua su 
preparación por el uso del ácido sulfúrico ó peróxido de hidró- 
geno, siempre neutralizando el ácido con algun alcali. La 
obturación consiste en llenar el canal ó los canales, con cloro- 
percha y todavía que está en condición líquida introdúzcase 
una punta tiesa de guta-percha, que se vende preparada para 
tal objeto. 
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EL DESARROLO DE LOS DIENTES Y SUS 
| ALVEOLOS. 


| Creyendolo de interes y conveniencia al dentista poder 
mostrar á sus clientes representaciones de los diferentes grados 
en el desarrollo dentario, reproducimos, en seguida, una con- 
ferencia ilustrada, que presentó el ilustre profesor Dr. Frank 
Abbott A fallecido), al American Dental Asso- 
ciation. : 

Como la causa general de las irregularidades dentarias. es 
la avulsion prematura de los dientes caducos, las figuras sig- 
uientes, reproducidas de la fotografía, explican las relaciones 
entre la primera y segunda denticion siendo, pues, muy in- 
structiva para los parientes del niño afligido, ] 

La Fig. 33 es el cráneo de un niño al tiempo de su naci- 
miento. Se observan que las coronas de casi todos los dientes 
de leche estan formadas aunque sin llegar á su perfección. Este 
hecho da una leccion importante en que los dientes de leche 
siendo formados 22 tra-uteríno son libres de los defectos encon- 
trados en los dientes permanentes cuando el niño ha sido víc- 
tiima de las varias enfermedades locales de la infancia. Tam- 
bian demuestra el hecho de que el progreso del diente en su 
erupcion por el alveolo es causado por el crecimiento de la raiz 
que proyecta la corona hacia adelante hasta llegar á su posi- 
cion normal. y 

La Fig. 34 representa el crecimiento de las raices de los 
dos incisivos centrales hasta efectuar, por completo, la erup- 
cion de las coronas. Esto sucede de los cinco á los 
nueve mesés, los incisivos inferiores emergiendose algunas 
semanas anteriores. | 

Se observa que el crecimiento de todos los dientes ha sido 
considerable desde el nacimiento, y, en adicion, el primer 
molar permanente está desarrollandose rapidamente. ,. 

Todas estas ilustraciones presentan el hecho interesante 
del desarrollo de las mandíbulas mismas y los alveolos denta- 
rios en consequencia de la multiplicacion de los molares, cuando 
este desarrollo se tarde, tenemos los resultados en las irregu- 
laridades de los dientes. 


ETIG. 34. 


Fié6 


FIG. 39. 


FIG. 40; 
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- En la Fig. 35 los cuatro incisivos se han emergido en la 
boca. Hsto sucede de los ocho á los diez meses. El desarrollo 
de todos los dientes en esta época es considerable. El primer 
molar temporal. se ha emergido del alveolo aunque cubierto 
todavia del tegido de la encía. Las raices de los incisivos no 
estan enteramente desarrolladas. 

Fig. 36 representa un niño de doce á quince meses. Todos 
los molares temporarios estan en posición en la boca. Los 
cúspides y los segundos molares temporarios estan cubiertos 
por una lámina del alveolo bien frágil y sus raices se han 
principiado á formárse. La mandíbula se ha elongada consid- 
erablemente durante los últimos cuatro Ó cinco meses, y la 
corona del primer molar permanente está perfeccionándose, 
aunque las raices de los incisivos faltan su desarrollo completo. 

A los 17 meses (Fig. (37) tenemos el cúspide en su posl- 
cion normal en la boca y por consiguiente se mejora mucho la 
apariencia del niño. Las raices de los incisivos son perfectas 
y la corona del primer molar permanente está perfeccionada. 
El segundo molar temporario se ha penetrado el alveolo siendo, 
ahora, cubierto por el tegido vascular solamente. 

A los dos años (Fig. 38) toda la primera denticion se ha 
desarrollada, y las raices son perfectas en su estructura. El 
primer molar permanente está comenzando la formacion de sus 
raices. Las coronas de los incisivos, cúspides Ó muelas per- 
manentes estan formadas. El ángulo de la mendíbula inferior 
es más marcado y todo el hueso está aumentándose para la 
recepcion de los mayores dientes permanentes.. 

En la Fig. 39 el primer molar permanente, designado -el 
molar de seis años está completamente formado con excepción 
de las vértices de las raices. La corona del segundo molar 
permanente es toda formada y las coronas de los incisivos, cús- 
pides y bicúspides bien desarrolladas. Se observará que en 
las raices de algunos de los dientes temporarios se principia 
el proceso de absorpción. El ángulo de la mandíbula inferior 
en este caso es menos perfecto que en la Fig. 38, demostrándo 
la diferencia entre las mandíbulas de diferentes niños de la 
misma edad. e dE 

En la Fig. 40, á los ocho años, notamos que los cuatro 
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incisivos temporarios están suprimido por los cuatro perma- 
nentes en cada mandíbula. En esta ilustración el cúspide y el 
primer molar temporarios de la mandíbula inferior y el primer 
molar temporario de la superior se faltan y anticipadamente, 
como-su retencion astá indicada, en este caso, hasta un periodo 
más tarde, para prevenir las irregularidades resultantes. 
Durante los últimos dos años los cúspides y bicúspides se han 
desarrollado considerablemente, el cúspide y primer bicúspide 
de la inferior, habiendose emergido del alveolo. Las coronas 
de los segundos molares permanentes se han llegada á una 
formación casi completa. ” 
(Se continuará. ) 


“TINTURA DE BENJUI.—Un eminente dentista del estado. 
de Ohio recomienda este medicamento en el tratamiento de in- 
flamaciones alveolares en preferencia de la combinacion del 
iodo y acónito. - Séquese la encia y colóquese sobre la inflama- 
cion una gota, tapandola con algodon y dejandola de una á 
doce horas. En casos de abcesos incipientes muy dolorosos, 
satúrese con la tintura de benjuí un emplastro de pimiento 
(preparado especialmente para usos dentarios) y aplíqueselo á 
la punta de inflamación. 


Para hacer un modelo perfecto úsese polvo de mármol y 
glicerina en la proporcion de 4 onzas de glicerina á una cuarta 
del polvo. En casos de ortopedia dental es de interes el pres- 
ervar modelos de la boca durante el progreso de la corrección, 
especialuiente al principio y á la conclusion ; para este objeto 
la combinacion de glicerina y polvo de marmol es muy satis- 
factorio, produciendo superficies lisas perfectas y de alto brillo. 


Uno de los mejores medios para limpiar los canales radi- 
culares es el uso del ácido sulfúrico y en seguida la sosa, con- 
cluyendose con vaselina y agua tibia. Si haya absceso inyec- 
tese el los canales ácido sulfúrico, 50 por ciento, forzandolo 
por el orificio apical de la raiz destruyendose el saco del abceso. 
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DIENTES DE LA PRIMERA DENTICION. 


Las sugestiones siguientes son simples y talvez bastante 
conocidas y se refieren á todas las condiciones que encontra- 
mos en los dientes de los niños, es decir, dientes de la primera 
denticion. En caries simples de poca profundidad la aplica- 
cion de nitrato de plata es de suma utilidad especialmente en 
los dientes tal situados que no exhiben la descoloracion pro- 
ducida por el caústico. Séquese bien la cavidad antes de 
aplicarlo. Se insensibiliza la dentina y retarda la descomposi- 
cion de la estructura dentaria. En los dientes anteriores el 
linimento de iodo es preferible al caústico como no produce 
descoloracion ; es un insensiblizador pero no retarda el pro- 
greso de la caries. 

Para aliviar el dolor de una pulpa inflamada la “resina car- 
bolizada'” es muy efectiva y conveniente; su composición es 
la resina una onza, ácido carbólico una onza, y cloroformo 
media onza. Aplicaciones repetidas de esta resina es sufi- 
ciente, tambien, para desvitalizar las pulpas de los dientes de 
la primera denticion, siendo preferible al arsénico que es 
demasiado fuerte y destruya el gérmen del diente per- 
manente abajo. Una vez desvitalizada la pulpa se elimina el 
secuestro de la cámara pulpar, no habiendose necesidad de lim- 
piar y evacuar los canales radiculares. 'Tápese la cámara pul- 
par con una pelotilla de algodon tocada á la iodoforma ó aceite 
de casia, encima de esta se coloca un disco de carton, corcho ó 
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estaño, concluyendose con una obturacion de guta-percha ó 
amalgama. Con un diente desvitalizado, descolorado y con 
una pulpa pútrida el modus operandi es el mismo como con los 
dientes permanentes. 

La seleccion de materiales no es tan importante como la 
exclusion de la saliva y la humedad de la cavidad durante la 
la operacion de obturar. 


PEROXIDO DE SODIO, USADO SECO: Colóquese el dique 
de caucho y ábrase bien los canales radiculares. Póngase 
áspera á una brocha fina de iridio, y sumerjasela en el peróxido 
de sodio pulverizado introduciendola, en seguida, en el canal 
seco ; hágase tres Ó más aplicaciones en cada canal, La efer- 
vescencia es una indicacion del cambio químico causado por el 
contacto del sal con el secuestro pútrido de los canales. Esta 
es menos violente que el Xalium natríium y de igual eficacía. 

Cuando se cesa la efervescencia lávese con una solucion 
reducida del ácido sulfúrico ; séquese bien y repítase la aplica- 
cion del sal. 


CAVIDADES EN DIENTES ARTIFICIALES.—Para hacerlas ; 
caliéntese el punto cortante del taladrillo hasta un color rojo y 
en esta condicion sumerjáselo en parafina ; por este proceso se 
pone bien duro. Se afila el punto obtusamente, es decir en la 
forma de cincel y no puntiagudo de forma de lanza.  Coló- 
quese el punto en la pieza de mano, guardeselo firme y córrase 
la máquina muy despacito. Usese bastante aceite en la má- 
quina y sobre la porcelana. No es preciso operar extensiones 
importantes para la retencion del oro si se deja caer en la cavi- 
dad ua gota de cimento adhesivo y bastante líquido intro- 
duciendo en esto algunos pedacitos de oro que se sirven para 
la retencion de la orificacion. 


Un metal fusible á una temperatura muy baja se compone 
del bismuto 48 partes, el cadmio 13 partes y estaño 19 partes. 
Se funde á un grado más bajo que el punto de hervirse el agua 
y es muy duro. Se puede empaquetarlo con los dedos. 
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HIGIENE BUCAL. 


Acusamos el recibo de un folleto de 26 páginas titulado 
““ESTUDIOS SOBRE HIGIENE BUcaAz,'” por Dr. Leonidas Ros- 
sel de Lináres, Chile, siendo una coleccion de observaciones y 
consejos para el uso, del cliente, especialmente, aunque el 
extracto siguiente, que se trata de la higiene de los niños, sea 
de interes á nuestros lectores. | 


Existe una afección muy común en los niños de pecho 
conocida con los diversos nombres de Astomatitis cremosa, 
algorra, miguet y químe. Esta enfermedad está caracterizada 
por la presencia en toda la cavidad bucal, y, sobretodo, en la 
lengua, de escrecencias de color blanco cremoso fáciles de des- 
garrar por el rose, habiendo, en algunos casos, fetidez del 
aliento, salivación exagerada y fiebre. Esta enfermedad ataca 
generalmente á los niños de pecho alimentados artificialmente, 
debido á que los biberones ó mamaderas no están bién limpios 
y que los restos de leche que allí han quedado, han entrado en 
descomposición, produciendo ácido láctico que es muy favor- 
able la germinación del odíum albicams que es el parásito pro- 
pio de esta afección. 


Conocido, como es, el orígen de esta enfermedad se debe 
tener cuidado de lavar con alguna solución anticéptica Ó agua 
caliente los biberones antes y después de usarse á fin de 
esterilizarlos. 

Esta afección es contajiosa. 

Es indispensable que las nodrizas se laven los pezones con 
alguna solución anticéptica ántes y después de dárlos á los ni- 
ños. 

Al aproximarse la época de la aparición de los dientes de 
leche, los niños sufren perturbaciones generales mas Ó 
menos molestas. y hasta cierto punto peligrosas cuando 
no se las ataca á tiempo, teniendo casi, todas ellas como orígen 
la dificultad que encuentran los dientes de leche al evolucionar. 
Lo mas acertado será que en estos casos se consulte á un Den- 
tista idóneo á fin de detener el mal; pero si este ya estuviere 
un tauto avanzado la consulta debe de hacerse á un Médico. 

En caso que el diente esté ya al romper la encía se reco- 
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noce porque aquella rejión se encuentra blanquizca, ríjida y 
adolorida. Si la encía está yá en este estado se puede hacer 
una pequeña incisión con un bisturí Ó cortaplumas en la 
mucosa giugival teniendo sí, la precaución de esterilizar pre- 
viamente el instrumento cortante y hacer un enjuagatorio desin- 
fectante para prevenir una auto-infección. Esta pequeña 
operación puede hacerse sin peligro por cuanto por el borde 
gingival, que es donde debe de hacerse la incisión, no pasa 
ningún nervio ni vaso de importancia y con ella se aliviarán 
los sufrimientos del niño facilitando la espedita aparición 
del diente que evoluciona. : 

Como dije ántes, esta es una operación que duede hacerla 
cualquiera persona, pero será mejor que la haga un Dentista 
siempre que haya facilidad de consultarlo. 

Si no hubiere facilidad de consultar á un facultativo, pueda 
apelarse con éxito á las tocaciones de solución de goma ará- 
biga mas ó ménos en la misma proporción con que comun- 
mente se la emplea para pegar. Estas tocaciones contribuirán 
á desinflamar la rejión afectada y por tanto, á disminuir los 
dolores. 

La evolución de los dientes en los niños de pecho trae con- 
sigo cierta sensación de cosquilleo ó comezón que inducen al 
niño á introducirse los dedos á la boca. Esto es sumamente 
perjudicial por cuanto pocas veces se encuentran limpios los 
dedos de los niños y aun pueden trasportar á la boca gérmenes 
infecciosos. Este peligro puede ser mayor aun si en la encía del 
niño hay solución de continuidad que muchas veces puede ser 
debido á razguños que el mismo niño puede haberse hecho con 
las uñas. 

Es muy común el uso de chupadores. Estos son pequeños 
trozos de marfil ó goma puestos en una argolla la cual le cuel- 
gan al cuello de los niños para que cuando ellos lo deseen se la 
lleven á la boca. Se comprende que después que el chupador 
ha estado en la boca y ha quedado impregnado de saliva, ésta 
entrará en fermentación y será muy peligrosa su introducción 
nuevamente á la cavidad bucal. He aquí unas de las causas 
etiológicas mas comunes de la estomatitis cremosa. 

Hay un error vulgar que consiste en creer que estos chu- 
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padores son favorables á la evolución de los dientes de leche, 
siendo que la dificultan por cuanto el niño comprime con fuerza 
el chupador ; de ésta compresión resulta una natural inflama- 
ción de las encías y un consecuente dolor y ratardo en la apari- 
ción del diente. | 

- Los adultos y, sobretodo, los padres esperimentan cierto 
placer natural al ex1jir del niño les de un beso, Esta costum- 
bre es anti-higiénica y de esplicación muy sencilla. En la 
boca se encuentra una cantidad innumerable de microbios 
patógenos que muchas veces suelen estar en estado normal 
debido á que no encuentran un sitio apropiado para su desar- 
rollo, pero que trasmitidos á la boca del niño pueden desa- 
rrollarse rápidamente y llegar á producir enfermedades de 
funestas consecuencias. Hay muchos medios de acariciar á 
los niños sin necesidad de acudia á los besos, acto que con jus- 
ticia ha sido criticado por los higienistas.  Anti-higiénico es 
el beso en el carrillo, pero diez veces más lo es en la boca. 


Para cohibir hemorragia de la nariz, evacuada la nariz de 
los grumos de sangre, inyéctese en las ventanas jugo de limon. 
Ú 


PATOLOGÍA DENTAL HIDRARGIRICO-SIFILÍTICA. 


EXTRACTOS DE UN PAPEL, EN El, CORREO INTERNACIONAI, ODONTOLOGI- 
CO, POR EL DR. ANTONIO CARRILLO. 


La primera alteración que se presenta en la región, es la 
rubicundez de toda la cámara posterior é istimo de las fauces 
y la inflamación de las amigdalas; poco más tarde, aparecerán 
en la comisura labial, punta y bordes de la lengua y pilares, 
unas placas blanquecinas bastante bien limitadas y sin descam- 
ación epitelial, que simulan á un ligero toque practicado en 
una mucosa, con la barra de nitrato de plata fundido ; al mis- 
mo tiempo suelen encontrarse en la cara dorsal de la lengua 
una serie de pequeñas fisuras que provocan grandes escozores 
al paciente. 

Otras veces se presentan ya solas, ya acompañando á las 
placas descritas ulceraciones superficiales bien limitadas como 
aquéllas y de fondo grisáceo, las cuales, siendo escasas en la 
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parte media de la cara interna de los carrillos, se hacen más 
frecuentes en la mucosa labial al nivel de las comisuras, punta 
y bordes de la lengua, para alcanzar su mayor número en los 
pilares y cámara posterior. 

Estas manifestaciones las describen los autores entre las 
del segundo período ; en el tercero, como el más avanzado de 
la enfermedad, las ulceraciones son más profundas, más ex- 
tensas y más irregulares sus bordes. 

Se presenta con más frecuencia en la piel y mucosa labial, 
cubriéndose las que están al aire por concreción del exudado 
de una costra negruzca, menos en la cara interna de los carri- 
llos, vuelven á aumentar en el istmo y faringe. 

La lengua, á pesar de la resistencia que oponen á la infla- 
mación los elementos que la constituyen, adquiere tal volumen 
que se aloja con dificultad en el estuche dentario; las ulcera- 
ciones en este Órgano son en general poco profundas, salvo en 
los casos de gomos que la destrozan. 

La fibro-mucosa palatina sufre la misma suerte, sobre todo 
en las rugosidades de la parte anterior, llegando cuando las ul- 
ceraciones son profundas á perforar los palatinos, por necrosis 
de estos huesos ; ya sabemos las íntimas adherencias de la mu- 
cosa con el periostio y la disposición de los vasos que nutren 
la bóveda palatina. | 

En los bordes alveolares se suelen presentar flemones, que 
en su comienzo evolucionan como ordinario ; pero al romperse 
y dar salida al pus, dejan al descubierto una úlcera de igual 
aspecto que las tardías de la sífilis. 

Estas lesiones pueden fagedenizarse, adquirir gran exten- 
sión y profundidad y hacer que desaparezca las amigdalas, 
pilares, velo y faringe nasal y bucal, ocasionando retracciones 
cicatriciales que estrechan el istmo. 

Por último, son atacados los tejidos osteo-fibrosos, em- 
pezando el proceso necrósico por las apófisis palatinas del max- 
ilar superior, extendiéndose después al vómer y á los palatinos, 
cuyos secuestros para su eliminación abren ancha vía á través 
de la fibro-mucosa de estos huesos, quedando de este modo en 
comunicación las fosas nasales con la cavidad bucal. 

Pocas veces se presentan manifestaciones mercuriales en 
los sifilíticos. 
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Diagnóstico objetivo de las lesiones. 
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En las enfermedades que nos ocupan y síntomas bucales 
motivo de nuestro estudio, son muy escasas las indicaciones 
quirúrgicas que tiene que llenar el Médico. 


Tanto en el grado máximo de intoxicación mercurial ó hi- 
drargírica maligna de Alley, como en las sífilis, su papel que- 
da reducido á facilitar la salida del pus, fraguado en las en- 
cías, á consecuencia de alguna periostitis flemonosa, osteitis Ó 
gomos, con ligeros desbordamientos. 


El Cirujano Dentista tiene que atender en una y otra afec- 
ción á que desaparezcan las escotaduras y picos de las coronas 
dentarias, pues el punto de la mucosa irritada por estas aspe- 
rezas es el que primero se ulcera. 


Cuando hay movilidad de los dientes, sea cualquiera la 
causa que la haya motivado, en los sujetos sifilíticos, debe pro- 
cederse á la rápida extracción de aquéllos, pues ya sabemos 
que la ráiz, obrando como cuerpo extraño, originará una perl- 
ostistis alveolo-dentaria y como consecuencia ulterior la necro- 
sis de los maxilares. 


En los casos tan frecuentes de perforación palatina y en 
virtud de la propensión á ulcerarse las heridas, huelga toda 
tentativa de unión cruenta, no siendo sumamente pequeña la 
abertura, en cuyo caso se repara con el tratamiento interno y 
ligeros refrescamientos de los bordes. 


A las grandes perforaciones palatinas debe la Cirujía 
Dental uno de su mayores triunfos, pues ha conseguido, sobre 
todo en las de origen sifilítico, sustituir el inseguro método de 
la autoplastia con el sencillo é inofensivo de la prótesis. 


Dr. Pohlman del estado de Maryland ha preparado una 
solucion para dorar las superficies de fierro, acero, bronce, 
plata alemana, etc.; es especialmente útil para aplicar á los 
aparatos para la correccion de irregularidades dentarias, como. 
alambres, resortes y otros artículos pequeños. Se vende en 
$2.50 el frasquito de 2 onzas. El mismo doctor tiene, tambien, 
en venta, una solucion para platear. En general es necesario 
efectuar tales resultados por medio de una bateria eléctrica. 
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En muchos casos se puede conservar las pulpas reciente- 
mente desnudadas por el tocarlas con una hojita de tanino. 
Su accion es la preservacion de la superficie como momia que 
cohibe el dolor ó sensibilidad. Esta superficie, en seguida, 
debe recibir alguna proteccion y la cavidad tapada con cimento 
y llevada á cabo con metal. 

Cuando la pulpa no sea actualmente desnudada aunque 
doliendose á causa del ablandamiento de su cubierto dental, 
en vez de retirar estas laminitas de dentina blanda, aplíquese 
una pasta líquida de tanino, ácido carbólico, y aceite de clavos. 
El efecto de esta aplicacion es el hacer de las láminas blandas 
una especie de cuero, curtiendo la dentina. Se coloca encima 
de esta aplicacion, un disco de papel, y en seguida, algun ci- 
mento, concluyendose con algun metal. 


Si, durante alguna operacion quirúrgica se tocara la mano 
Ó cuerpo con la lanceta, bisturi ú otro instrumento quirúrgico, 
produciendo una herida tan pequeña que sea, se debiera favor- 
ecer y facilitar la salida de sangre y en seguida, tóquese la 
herida con ácido acético fuerte. No importa el alto carácter 
moral de su cliente y su falta, aparente, de todas enfermeda- 
des crónicas, esta precaucion se debiera observar siempre. 


Las inconveniencias y peligros del eter como anestésico 
han sido evitado en la combinacion de sus vapores con el gas 
protóxido de azoe. Tres ó cuatro inhalaciones del gas pro- 
tóxido de azoe siendo administrado, se lo suprime, gradual- 
mente, por el eter y en dos minutos la paciente se encuentra 
insensibilizada sin las sensaciones desagradables de sufocacion. 


ERUPCION DOLORIDA DE LA MUELA CORDAL.—Satúrese 
una pelota de algodon con cristales del ácido carbólico (disuel- 
tos) y cocaina y empaquetésela entre el molar y la encía re- 
sistente, tocando, al mismo tiempo, la superficie de la encía. 
Este tratamiento es mejor que el uso de la lanceta ó la excision 
completa de la encía, por ser menos doloroso y de igual 
eficacia. | | 
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EL DESARROLLO DE LOS DIENTES Y SUS 
ALVEOLOS. 
CONTINUACION. | 

En la Fig. 41, que representa las mandíbulas de un niño 
de diez Ó once años, se observa que los cúspides y primeros 
molares temporarios de la inferior todavia se quedan en la 
boca, mientras que, en la mandíbula superior estan suprimido 
por los cúspides y primeros bicúspides permanentes. Las 
raices de los segundos molares temporarios estan casi entera- 
mente absorbidas, los segundos bicúspides y el segundo molar, 
permanentes, se han avanzado mucho en su desarrollo ; y la 
corona del tercer molar (/a muela cordal) se evoluciona en am- 
bos maxilares. 

La calcificacion de los dientes anteriores se principia en 
sus filos cortantes y en las muelas y los molares se manifiesta 
primero en las superficies triturantes. | | 

Los maxilares representados en esta Fig. 41, son absolu- 
tamente normales en todos puntos, una observacion manifiesta 
qua hay espacio suficiente para todos los dientes permanentes 
sin el peligro de irregularidades. 

En la Fig. 42, se observa que todos los veinte dientes 
permanentes, menos los segundos bicúspides inferiores, se han 
suplantado los temporarios. Se representa la edad de doce 
afios. 

El segundo molar permanente (el de doce años) es completa- 
mente desarrollado, pero el tercer molar se ha tardado en su 
evolucion, en efecto se parece haber sido impedido en su de- 
sarrollo, una ocurrencia bastante comun, aunque el ramo del 
maxilar inferior en este caso ha llegado á un tamaño y perfec- 
cion prematuro como el sujeto no ha llegado á la edad adulta. 

En la Fig. 43 tenemos todos los dientes permanentes colo- 
cados, menos los terceros molares cuyas coronas estan evolu- 
cionadas y de buenos tamaños, en efecto son demasiada gran- 
des en comparacion con los segundos molares, el tamaño nor-- 
mal de estos siendo mayor que el de la ** muela cordal.'” Esta 
ilustracion es muy efectiva en el demostrar el tamaño é im- 
portancia de los primeros molares, denominados, los molares 
de seis años. Por su sitio, bien á la frente, y superior tamaño, 


FIG. 41. 


FIG. 42. 


FIG. 44. 


FIG. 45. 


FIG. 46. 
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son de mayor utilidad como órganos masticatorios que los se- 
gundos y terceros, pues su conservacion es enfaticamente in- 
dicada. La leccion de esta ilustracion, en este particular, es 
de suma importancia. 

La Fig. 44 representa dos dentaduras naturales completas, 
una de los dientes temporarios y la otra de los permanentes, 
cruzadas por una linea negra que corta el maxilar temporario 
por los segundos molares y la permanente por los segundos 
bicúspides. El objeto de esta línea es el demostrar que el es- 
pacio ocupado por los diez dientes permanentes, anterior de 
la línea, no es en exceso del espacio ocupado por los diez dien- 
tes temporarios correspondientes. Una medida minuciosa los 
prueban ser iguales. 

La Fig. 45 es la dentadura temporaria entera y las rela- 
ciones de los dientes uno el otro. Las extremidades apicales 
de algunas de las raices se han absorbida. 

La Fig. 46 es la dentadura permanente intacta y perfecta, 
representando la línea de oclusion. | 

La Fig. 47 representa la atrofia resultando de la pérdida 
de los dientes en ambos maxilares. Es un estudio del mayor 
interes para el estudiante de la histología. 

La Fig. 48 es una comparacion de los maxilares en las 
tres épocas principales de la vida ; el niño á los dos años ; el 
adulto en su pleno vigor y desarrollo, y la vejez despues la 
pérdida de los dientes y la atrofia del proceso alveolar. 


SUGESTIONES PRÁCTICAS. 


PARA LA NEURALGIA.—Partes iguales de benjuí y aceite 
de menta aplicada con fricción es muy eficaz. 


Para eliminar de la ropa ó de las manos las manchas del 
iodo úsese el hiposulfito de sosa; y para las manchas de la 
permanganata de potasio úsese el peróxido de hidrógeno. 


Una amalgama para los dientes temporarios, se forma de 
plata 60 partes, estaño 40 partes. Es muy plástica y se en- 
durece pronto. | 


V 
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Se usa el barniz sandaraca para la retencion del dique de 
caucho colocado sobre los dientes. 


En la operacion de vulcanizar el caucho entre placas de 
metal para producir una superficie lisa, se puede, con más 
facilidad, quitar el metal de la plancha por el frotar la super- 
ficie del metal con mercurio antes de empaquetar el caucho. 


Para retirar de los canalés radiculares brochas Ó saca-ner- 
vios rotos, hágase una aplicacion de pirozono, 25 por ciento, 
dejandola en la cavidad algunos dias cuando se puede extraer- 
los con facilidad. 


Un tratamiento efectivo de las caries blancas superficiales 
que se encuentran en los dientes incisivos es el bruñirlas con 
bruñidor de acero mojado con el pirozono; se los preservará sin 
la necesidad de obturarlos. | 


Un pedazo de queso y un alambre eléctrico forman la 
trampa más moderna.  Altocar el queso se caye muerto, en 
el acto, el raton. . 


El mareo es una accion nerviosa del estómago. Emplas- 
tos porosos sobre el estómago, y una cucharada grande de 
whiskey en tres cucharadas de agua al levantarse es un trata- 
miento muy paliativo. 


Se supone generalmente que el humo es sin peso apreci- 
able pero se calculan que el humo que pasa sobre Londres cada 
dia asciende á un peso de 300 toneladas. 


Todos los procesos más modernos no producen un acero 
? 2 e 2 e g 
más fino, más fuerte Ó más flexible que el acero de Damasco 
de tres mil años pasados. 
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OBSERVACIONES CORRIENTES. 


Entre muchos dentistas la opinion predominante es contra 
la extraccion de dientes en la condicion de periodontitis Ó per- 
1cementitis aguda, el modus operandi? consistiendose en un trat- 
amiento paliativo para la reduccion de la inflamacion y cuando 
efectuada esta, practicada la avulsion ; pero la opinion hoy de 
los médicos y dentistas mas eminentes es en favor de avulsion 
inmediata. 

Sin duda condiciones graves han seguido las avulsiones en 
tales casos, pero estas condiciones tambien se han desarrollado 
en consequencia de avulsiones ordinarias, siendo el resultado 
de infeccion simple. Un absceso en proceso de formacion con 
la inflamacion y tumefaccion consecuentes, aunque no haya 
abierto paso por el alveolo, no debiera ser obstáculo á su avul- 
sion. La presencia del diente enfermo es la causa de estos 
trastornos y el tratamiento indicado es su inmediata avulsion 
para cohibir la formacion del pus y prevenir resultados más 
serios como inflamacion agravada, supuracion y la destruccion 
de los tegidos adyacentes. Hay riesgos en su avulsion y 
riesgos en la retencion del dientes en su alveolo pero los ries- 
gos de su retencion son mayores de los de su avulsion. 

Mucho depende en las precauciones siguiendo la avul- 
sion, como aplicaciones y colutorios para reducir la inflama- 
cion, é inyecciones antisepticas para neutralizar y eliminar 
todo secuestro séptico la cavidad del alveolo. | 
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Algunas veces los productos inflamatorios como pus, bae- 
teria, etc., estan inyectado en los tegidos sanos adyacentes por 
la operacion de avulsion produciendo tumefacciones é inflama- 
ciones adicionales, pero son muy temporarias y pronto se desa- 
parecen. 

Un diente desvitalizado y séptico es un cuerpo extraño, 
inútil € irritante como un pedazo de hueso, metal ó una astilla, 
y el proceso de la naturaleza es el echarlo, ó sin el poder hacer 
esto, el eliminarlo por la absorción. Si el diente afectado sea 
del maxilar superior, y posterior al cúspide, hay riesgo de 
inflamación del seno maxilar; si sea del maxilar inferior hay 
riesgo que el absceso se de paso por la cara produciendo una 
desfiguracion.  Evítese todas estas posibilidades por su avul- 
sion inmediata. | E 

Todas estas observaciones se aplican á tales casos en que 
haya determinado abandonar la conservacion permanente del 
diente enfermo. i 


PUENTE DE UN DIENTE, 


Hay varios métodos de construir y montar puentes de un 
solo diente, y en números anteriores de La Revista hemos 
explicado é ilustrado algunos de estos diferentes sistemas ; en 
casi todos de estos métodos la colocacion del diente es por 
medio de extensiónes metálicas que descansan en las cavidades 
de los dientes adyacentes de cada lado. 

El cemento es demasiado frágil para asegurar la fijación 
de estas extensiones necesitando, pues, el uso de oro; pero 
una dificultad comun en estos casos es que el diente artificial, 
cuando ajustado en su posicion, es en contacto con los dientes 
adyacentes tan intimamente que no ofrece bastante lugar para 
operar la orificacion en los dientes de apoyo, del aspecto labial. 

Para evitar esta dificultad el Dr. Thompson en el Dental 
Cosmos recomienda el método de colocar y fijar la contra-placa 
de oro con sus extensiones y en seguida ajustar el diente arti- 
ficial á la contra-placa. | 

La contra-placa Ó espaldar metálico debe ser hueca y de 
una sola pieza con las dos alas ó extensiones. Usesé la corona 
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de Howe de cuatro alfileres. Practíquese las perforaciones en 
la contra-placa para la recepcion de los alfileres. 

Colóquese el dique de caucho y ajústese la pieza con el 
diente en su posicion, el diente descansando sobre la encia. 
Mientras que estan en esta posicion caliéntese un pedazo de 


FIG. 49, FIG. 50. 


composicion para impresiones ó godiva y comprímaselo contra 
la pieza del aspecto lingual. Cuando frio retírese el diente de 
su espaldar metálico (no siendo soldado ni fijadó en posición) 
y sosteniéndose la godiva con la mano izquierda se efectua la 
orificación de las cavidades y fijación de las alas, en el aspecto 

ne. . labial, con la derecha. En seguida 
se concluye la orificación en el as- 
pecto lingual sin dificultad. 


h i La parte metálica siendo así 

EN ajustada se recoloca el diente en 
su contra-placa doblandose ligeramente los afileres y llenán- 
dose el interior de la contra-placa con cemento, amalgama ú 
oro plástico. 

La Fig. 49 representa la contra-placa y sus alas ó exten- 
siones, en posicion, la vista siendo del interior. Fig. 50es el 
mismo pero con el diente artificial ajustado temporalmente en 
su contra-placa. Fig. 51 es la pieza montada, vista de frente. 


Topo-—FORMAGEN :—Esto es el nombre del nuevo cimento 
fabricado en Alemania y usado con el mayor éxito en el tra- 
tamiento conservativo de pulpas inflamadas. Una capa de 
este cimento sobre la pulpa, y la obturacion concluida con 
algun empaste, resulta en la reduccion de la inflamacion y pre- 
servacion de la vitalidad de la pulpa. Esta preparacion ha 
pasado el estado de experimento, siendo ya aceptado por la 
profesion de Europa y America como un fatt accompl:. 
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DOS BUENOS CONSEJOS. 
por el Dr. M. N. Samaniego, de Durango. 

Al fundir recortes de oro con objeto de laminarlo para 
volverlo á emplear en usos de coronas y puentes, es buena 
medida incorporarle en el momento de la fusion unos pedacitos 
de ácido arsénico, repitiéndose esto dos Ó tres veces; evitará 
la cristalización del oro, y en consecuencia lo hace muy acce- 
sible para laminarse sin que se parta. 


Para limpiar el óxido, que con tanta tenacidad se adhiere 
á un puente acabado de soldar, y no tener el menor peligro de 
que se revienten los dientes de porcelana (como á menudo 
sucede cuando el puente se sumerge caliente en ácido muriá- 
tico), la siguiente fórmula dará un resultado altamente satis- 
factorio:: 


Acido cídrico 1 gramo 
Sal marina . d E 2 e 
Agua y : A sa 


En esta solución se introduce, fría, la pieza soldada y se 
deja permanecer de 15 á 20 minutos, se saca y se procede á 
pulir de la manera común.—£La Revista Dental Mexicana. 


D 

Ex lopipo Y AcoNrro.—En la aplicacion de esta combi- 
nacion, es preferible el repetir el proceso de pintar las encias 
con cantidades pequeñas, que saturarlas con tal abundancia 
como produzca una irritacion de la garganta y todo el trayecto 
alimentoso y trastornos del estómago. Otro resultado es la 
descoloracion de toda la mocosa, lengua y garganta. Esta 
combinacion de remedios es, en realidad, de veneno, y aplica- 
ciones liberales resulten en el envenenamiento de la paciente 
por su absorcion en la circulacion por la mocosa de la boca. 
Con todos los venenos es mejor hacer demasiado poco que 
demasiado mucho. % | 


33 por ciento de todos los cigarros puros vendidos en 
Londres no tienen nada de tabaco en su composición. 
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- EXTRACCIONES DENTARIAS POR LA LLAVE 


INGLESA. 


En una sesion de la Sociedad Odontológica de Madrid que 


se celebró recientemente, se trató de un punto que estaba in- 


dicado ya en el animo de todos los amantes de bellas reformas 
y trascendentales fines. 

El Sr. Pérez (D. Tirso). expuso un ejemplar de la man- 
dibula inferior en su parte interna izquierda, como de cuatro 
centímetros. de extensión, teniendo adherido el secuestro la 
muela del juicio y pudiéndose colocar en su sitio la muela an- 
terior, que fué la que al intentar sacar ésta produjo el destrozo ;' 
““El ejemplar que tengo el honor de presentaros, no me perten- 
ece, y el venir á mis manos ha sido una casualidad. Exami- 
narla bien, pues después tengo que entregarlo á su verdadero 
dueño forastero éste; será difícil podamos después contem- 
plarlo. más, sé de dónde procede, sé quién hizo la operación ; 
pero no me pidais nombres, porque el decirlo sería antipro- 
festonal.*” 

““Este ejemplar nos demostrará la aversión justa que tengo 
á la llave inglesa, llave turca como la llamaba Cotin el año 
1851 y que ya anatematizaba llave de Larengeot, llave criminal 
como debía llamarse. Innumerables son los destrozos que 
tiene hechos y se están haciendo á diario, y es triste, señores, 
que dado el adelanto que poseemos no hayamos tomado aún un 
acuerdo que restrinja su uso. Seamos nosotros los iniciadores 
de esta gran bien y humanitario fin. En las cuidades, en los 
pueblos, en todas partes donde un profano en la ciencia dental 
se aventura á sacar muelas, este es el instrumento criminal 
encargado de cometer actos punibles. ¿Sabéis por que¿ Por la 
facilidad de su manejo, por su poco coste, porque se presta á 
todos los casos y se hallan ignorantes que la usan sabiendo que 
existen otros instrumentos que sin hacer tanto mal y siendo su 
coste poco más, podrían evitarse serios disgutos. Por lo 
general este instrumento va á parar á manos inexpertas que 
desconocen la anatomía de la boca, y siempre que intentan 
sacar un hueso que su posición impida el apoyo del paleto del 
instrumento, mudan la uña de agarre, sin fijarse en el perjui- 
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cio que puede sobrevenir en el nuevo apoyo. Es de todo punto 
importante condenemos tan terrible instrumento que reciente- 
mente la prensa se ocupó de otra víctima inocente, y que á 
consecuencia del mismo caso, la justicia impidió que siguiera 
ejerciendo tan caritativa dama, que lo usaba con resignación 
cristiana, y sin duda xo pensando nunca producir un mal tan 
grande; esto sin duda la libró de una causa criminal.”” 

“Todo esto y más que pudiera deciros sobre el mismo . 
motivo, es con la idea de que advirtais á los que aún usan este 
instrumento perjuicios y contratiempos que pueden sufrir con 
su uso, perjuicios de tal índole que jamás los tendrán con los 
forceps apropiados. El forceps podrá romper una corona, 
podrá tomar algo del borde alveolar, pero fracturarlo en esa 
forma, nunca ; destrozos de esta importancia, imposible; los 
remedios contra este mal están sobre el tapete se puede decir; 
el uno, contbatir por todos los medios el instrusismo : el otro, 
procurar la asistencia á las sesiones científicas profesionales, 
que son las que velan por el bien de la sociedad y el honor pro- 
fesional. Si en algo he podido influir en vuestro ánimo para 
esta campaña, me daré por satisfecho y así justificaremos una 
vez más nuestro lema de bienhechores de la humanidad.” 

“El ejemplo que he presentado es palpable testigo que con- 
firma lo por mí expuesto.”” 


Nuestra ilustracion titulada '“La CIENCIA DENTAL 
PRIMITIVA ”” es un ejemplar de una coleccion de ocho graba- 
dos diferentes que la casa de White ofrece en venta, ilus- 
trando, en el espíritu del ridículo, episodios diversos de la 
dentística primitiva. cada: | 

Gracias á Dios que se hayan pasados los tiempos cuando 
“se tenia recurso á los herreros, la enferma (como en la ilus- 
tracion), para aliviarse de los dolores dentarios, aunque es 
probable que los esfuerzos de estos practicantes crudos no pro- 
ducian trastornos mas serios que los resultados de la llave 
inglesa de estos dias como ya expuestos por el Dr. Tirso 
Perez, á LA REDACCION. 
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EL JOVEN DENTISTA. 


Al joven dentista, que espera con paciencia en su oficina, 
pero en vano, '“oir pasos en la escalera,” que le anuncien . 
la Mlegada de un cliente, debe parecerle muy duro que el Dr- 
Z que anuncia la “extracción de muelas sin dolor,”” 
“* dentaduras completas por ocho pesos,” ** consultas gratis,”” 
etc., etc., tenga sus oficinas siempre llenas de gente que espera 
se turno; y quizá el joven se hace alguna vez la pregunta de 
““ si costeará el ser de una moralidad absoluta en la profesión.”” 
“¿Por qué no sacrificar el orgullo y ganar mucho dinero? 
“¿Por qué no hacer trabajos de pacotilla? ¿Por qué no 
extraer una muela que un profesor concienzudo salvaría ? 
¿Por qué no hacer muchas cosas algo reprochables, pero que 
harán ingresar las monedas? ¿Por qué no echarse los escrú- 
pulos á la espalda, que tiempo habrá después de “' ser abso- 
lutamente correcto ? ”” | a 

Estas observaciones y otras muchas análogas, casi le arras- 
tran al abismo. 

A ese joven, cuando nos pida consejo, tendremos el deber 
de decirle que sería tan reproachable para una madre virtuosa, 
centro del santo amor de su familia, envidiar á la prostituta 
llena de afeites, como para él envidiar á un charlatán del tipo 
del Dr. Z Tendremos el deber de inculcar en su cora- 
zón la confianza, la absoluta seguridad de que la persistencia 
en la rectitud y en la honradez tiene que traer una rica recom- 
pensa.—/r. Melvin en La Revista Dental Mexicana. 


PARA LA DENTICIÓN DIFÍCIL. 


(S. Sautoire) 


Polv. James ld 3 e A 

“*  calomel 5 centg. 
Bicarb. soda . : : 5609. 060UE. 
Polv. Dower . E O o 
Azúcar leche .. ¡ ¿60 conta. 


Divídase en 12 papeles. Para un niño de 6 meses á un 
año debe darse un papel cada 4 Ó 5 horas, en jarabe ó en 
leche y agua. . 
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UN SUICIDIO FUSTRADO. 


HERIDA CURIOSA—KEFECTOS DEL RIFLE MANNLICHER Á 
PEQUEÑA DISTANCIA— TRATAMIENTO DE LA HERIDA— 
CONSECUENCIAS—REFLEXIONES. 


En La Crónica Médica de Lima, Perú, encontramos el caso 
siguiente de un suicidio fustrado que creemos ser de suticiente 
interes para presentar a nuestros lectores. 

El día 3 de Abril ingresó al hospital militar de Lima, el 
soldado Federico Boza de 20 añios, mestizo, natural de Are- 
quipa, perteneciente á la segunda compañia del '* Regimiento 
Toratá.” l 

Antecedentes—Hijo de padres sanos, ha vivido en com- 
pleta salud, habiendo tenido tan solo en su niñez una infec- 
ción variolosa, cuyos estigmas muestra hasta ahora, sin man- 
ifestar ninguna tara orgánica. Activo y cumplidor de sus 
deberes es estimado por sus compañeros. El día de su ingreso, 
parece que por desavenencia con su mujer pretendío poner 
fin á sus días, empleando una carabina Mannlicher, de las que 
usa nuestro ejército. 

Colocóse con tal fin la boca del cañon sobre la región 
supra-hioidea medía estando de pié, y hubiera conseguido su 
intento, si al apretar el gatillo no llevara la cabeza en exten- 
sión forzada de manera de formar, el eje de esta, con el del 
- cañon, un ángulo obtuso dirigido hacia atrás. En esta posi- 
sión el eje del cañon, prolongado, atravesaba la cara por la 
raíz de la nariz y no por el centro de la base del cráneo, como 
hubiera sucedido, dándole una muerte instantánea, si hubiera 
conservado la posición naturalmente vertical. 

Herida—El proyectil de forma cilindro-cónica, penetró por 
la región indicada y salió por la raíz de la naríz, llevándose 
todos los Órganos, blandos y duros, comprendidos en un trián- 
gulo limitado por dos líneas trazadas de la raiz nasal á los 
ángulos del maxilar inferior y de allí á los cuernos mayores 
del hueso hioides, y profundamente por un plano vertical que 
pasara por delante del aparato laringeo prolongándose hacia 
arriba. He aquí los desórdenes ocasionados en el esqueleto de 
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la cara : fracturas multiples esquirlosas de las ramas horizon- 
tales del maxilar inferior; fracturas semejantes de los maxi-. 
lares superiores, de la bóveda palatina, de las dos apófisis 
ascendentes de los maxilares superiores, del vómer, de los 
cornetes inferiores, medios y superiores, de los huesos pro- 
pios dela nariz y del tábique nasal. Se presentaba además un 
enorme bloc huesoso que comprendía el malar izquierdo com- 
pletamente movible y separado del maxilar superior, del mismo 
lado por una hendidura horizontal, formando una variedad de 
la fractura descrita por Alfonso Guerin y confirmada por 
Prestat en 1854 ante la sociedad de Cirujía de París y que 
compara á un aparato protésico hecho por un dentista. 

En las partes blandas habian desaparecido la piel y todos 
los músculos supra-hioideos dejando al descubierto el hueso 
hioides, el aparato laringeo y la parte superior de la tráquea ; 
la lengua voló en su mitad anterior, lo mismo que los labios, 
de los que no quedaban más que las comisuras, el sub-labique 
y las alas de la nariz y la parte interna de las mejillas. Se 
veian flotar en la herida los nervios suborbitrarios y dentarios 
Inferiores, desgarrados. | 

En esta situación presentaba este desgraciado un aspecto 
indescriptible. Solo le quedaba de humano la frente y los 
ojos inyectados y rodeados de una zona edematoza, y por 
debajo una enorme caverna por la que salía una gruesa col- 
umna de aire produciendo una respiración estertorosa, único 
medio que el infeliz tenía para manifestar los atroces dolores 
que debían torturarle, y en el fondo de esa caverna cruenta un 
pequeño muñón de la lengua á manera de válvula sobre la 
laringe. 

Cuando vimos al enfermo, en la visita de la mañana, se 
había contenido ya la hemorragía, merced á la aplicación de 
compresas empapadas en percloruro de fierro, y á la com- 
presión ejercida con bolas de algodón hidrofilo sujetas por una 
venda. No nos fué posible hacer una exploración minuciosa 
y nos contentamos con limpiar la herida, extrayendo los frag- 
mentos oseos que no tenían grandes adherencias y que morti- 
ficaban los tejidos. 


Se presentaron entonces, varios problemas por resolver : 
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1.” asegurar la alimentación del enfermo, 2. su respiración 
y 3.” hacer la oclusión antiséptica de la herida. Sabido es 
que en los grandes destrozos experimentados por el organismo, 
la absoluta oclusión de la herida es la primera indicación que 
debe llenarse, á fin de sustraer á la superficie cruenta del con- 
tacto con el aire atmosférico cargado de elementos patógenos. 
Ahora bien : ¿Como llenar esta indicación, debiendo dejar al 
individuo una puerta abierta para su respiracion ? 

Era imposible, se pensó colocar dos gruesos tubos de 
caucho, péro era inútil pues el aire siempre estaria en contacto 
con la herida; entonces colocamos un aparato listeriano de- 
jando en su centro una abertura que obturamos después con 
una hoja de gasa iodoformada, varias veces doblada sobre si 
misma, de tal manera que sin impedir la entrada del aíre lo 
filtrara, por decirlo así, purificándolo en lo posible. 

Habiendo desaparecido el aparato de la succión había que 
proceder á la alimentación artificial. Una sonda exofágica á 
permanencia que era lo indicado no podía colocarse dada la 
dificultad de obrar en semejante campo operatorio, recurri- 
mos pues á la via rectal ordenando enemas alimenticios espa- 
ciados de tres en tres horas. 

Quedaba todavía por combatir el síntoma dolor, y utiliza- 
mos para ello las inyecciones hipodérmicas analgésicas mas 
comunmente conocidas. 

Instaurado este tratamiento, el enfermo permaneció en 
estado comatoso, hasta el tercer día en que se presentó un 
movimiento febril que alcanzó hasta 39'5 grados, se redobla- 
ron las paecauciones antisépticas, y siempre por la vía rectal, 
se aseguró la antisepsia intestinal empleando las lavativas 
naftoladas. Esta reacción febril vino acompañada de sínto- 
mas cerebrales, excitación, insomnio; el enfermo se levantó 
varias veces á despecho de los enfermeros, hizo señas de querer 
escribir, se le alcanzó papel y lapiz y redactó varios trozos 
incorrectos; manifestando terror de vivir por temor á la 
prisión que dize le espera si recobra la salud, dando instruc- 
ciones á sus compañeros, etc. Estos síntomas desaparecieron 
cuatro días después. 

Desde entonces la herida principia á llenar, se resecaron 
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los huesos que no tendían á la consolidación y se principió á 
aprovechar la vía estomacal de la manera siguiente: Una 
jeringa “* Davis,” de las usadas para enemas es la que asegura 
la vida de este infeliz, el mismo ha llegado á tener una gran 
práctica en colocarse la cánula en el orificio superior del exó- 
fago, y se proyecta después los líquidos alimenticios hasta el 
estómago, comprimiendo la pera de caucho. 

En el día la herida ha llenado por completo, soldándose 
los colgajos de la nariz, pero dejando dos agujeros laterales 
merced á la aplicación de bolitas de gasa.que impedían su 
afrontamiento. | 

Ha quedado en los labios una atresia con pérdida de sus- 
tancia (Duplay) y una aucha fístula en el suelo de la boca en 
comunicación con el exterior, por donde «aparece el muñon de 
la lengua ya cicatrizado y un poco bífido. 


Si reflexionamos un instante en las mil complicaciones 
que han podido sobrevenir á despecho del cuidado más asíduo, 
no podemos dejar de co:nprender que en este caso la naturaleza 
casi lo ha hecho todo; rara vez se ha comprobado mejor el 
principio quirúrgico que ha dado nacimiento á la cirujía 
actual: “Poda herida tiende á su cicatrización, con tal de 
librarla del contacto con los gérmenes patógenos. ”” 

La proximidad del seno esfenoidal, cuyas relaciones son 
tan íntimas con el canal óptico, con los senos cavernosos y la 
base del cráneo, hacía que la infección intracraneal se impus- 
iera, y una meningo-encefalitis ha debido dar cuenta de nues- 
tro enfermo en breve plazo. Unos milímetros más en el 
camino del proyectil, una perforación, una desgarradura de la 
delgada pared ósea que separa el seno esfenoidal del cavernoso, 
y una hemorragia mortal lo habria fulminado. 

La caida de la lengua en la cuvidad posterior, una vez 
perdidos sus sostenes musculares, ha podido producirle una 
sufocación inmediata. Ségun el Profesor Richet las fracturas. 
del maxilar, con desgarramiento de la mucosa son de todas 
las fracturas las más expuestas á: la septicemia por ser la cavi- 
dad bucal el lugar donde más habitan normalmente casi todos 
los micro-organismos saprógenos y sin embargo en este caso no 
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ha habido sino una ligera infección, como lo demuestra el 
movimiento febril del tercer día. 

Sabido es que las heridas de los habios hechas cerca de 
las comisuras son peligrosismas á causa de estar cerca el orijen 
de la arteria coronaria sobre el tronco de la facial, y precisa- 
mente en este caso es allí donde la herida se ha realizado. 

Y luego, meditemos sobre la suerte que han corrido las 
arterias linguales, serpeando entre los músculos supra-hioideos 
y desgarrados estos forzosamente tienen que haber sido heri- 
das junto con otros vasos más ó menos importantes, y no 
obstante la hemorragia se ha dominado sin necesitar ligadura. 

El hueso malar sólidamente implantado en la cara, sir- 
viendo de columna á la bóveda craneana, trasmite íntegra- 
mente los choques al encéfalo, con toda su violencia, de aquí 
su gravedad : en el presente caso un enorme bloc que com- 
prendía todo este hueso estaba desprendido ¿Se ha propagado la 
fractura á alguno de los pisos de la basé? Difícil sería re- 
sponder, la salida del líquido cefalo-raquideo, síntoma princi- 
pal no se ha podido observar, pero no se podría asegurar la 
integridad de esa base dadas sus íntimas relaciones con los 
huesos cuyos destrozos he descrito. 

Difícil sería decir también si el aparato laringeo ha sufrido 
en su estructura anatómica. Hoy por hoy el individuo está 
completamente mudo, sólo manifiesta sus ideas Ó deseos por 
signos y miradas. 

Los accidentes flogísticos de diversos .Órganos, y en 
primer lugar una glositis aguda del muñón de lengua que que- 
daba, era otra de las tremendas complicaciones que se ha 
vencido, merced al buen estado del sujeto, á su falta de diátesis 
morbosas; á su juventud y á la eficacia del mótodo de Lister. 

Pronto abandonará nuestro enfermo el hospital é irá á 
arrastrar por el mundo una vida desesperante, manteniéndose 
sólo á liquidos con la jeringa de '* Davis ”” y enseñando así á 
los desequilibrados que no impunemente se pretende arrebatar 
una vida á la naturaleza. 


Este caso tan maravilloso ofrece á la profesion dental del 
Perú una oportunidad incomparable para la creacion y ajuste 
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de algun aparato protésico que sirva para mitigar las 
tremendas inconveniencias que deben sufrir el afligido. Si 
algun dentista tome á su cargo este empeño, y nos remita 
fotografías y descripciones correspondientes del enfermo y del 
aparato Ó aparatos, harémos los clichés necesarios para su 
reproducción en los periódicos dentales principales de este 
país proporcionando al autor todo el crédito y honor que habrá 
merecido. LA REDACCION. 


UNA CORONA BARATA.—Con las raices de algun molar - 
en condicion de llevar una corona de oro, pero el cliente sin el 
poder pagar el valor de una corona de oro, ona corona de 
pronto y fácil construcción consiste en una banda ó anillo de 
plata que se adapta y se ajusta en las raices de la misma mane- 
ra como para una corona de oro. La superficie interior y su- 
perior de la banda se pone aspera, dando tambien al borde 
superior de esta banda una circunferencia menor que la del 
borde inferior. La banda en posicion, se la llena de amalgama 
habiendose previamente operado una ó dos puntas de rete1- 
cion en la superficie de la raiz.  Ciérrese la boca para deter- 
minar la oclusion, eliminando, en seguida,el exceso de la amal- 
gama. La constriccion del borde superior de la banda asegura 
la retencion de la amalgama dentro de la banda. 

Cuando endurecida y pulida tal corona será de mucha 
utilidad aunque es preferible que no sea conspicua por su color. 


PARA ABRIR UN DIENTE CON PERICIMENTITIS.—Con 
una rueda pequeña de corindon desgástese el punto del diente 
que se quiera penetrar con el taladrillo; como resultado el 
instrumento (taladro) se perfora con más facilidad y se evita, 
al diente, el choque causado por las revoluciones de la 


máquina. Untese el punto del taladrillo con trementina ó 
glicerina. 


Acusamos los abonos siguientes: Dr. George W. Gooda, 
Dr. Raphael A. Cortes, Dr. P. I. Navarro, Dr. Agnello T. 


Quintella, Dr, Domingo Juaregui, Dr. V. Sanchez Moro, Dr. 
Garrasino, Dr. Noguera. | 
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PERIODICOS RECIBIDOS. 


Acusamos, con placer, los primeros números de La Revista 
Dental Mexicana un nuevo periódico y la única publicación 
dental de nuestra República vecina. 

Está esmeradamento impreso y su texto lleva contribu- 
ciones de mucho interes. La deseamos una próspera vida. 


De Estocolmo, la capital de Suecia, hemos recibido una 
obra titulada ““PLATELESS DENTURES”” por el Dr. C. A. Sam- 
sioe, un dentista practicante de ese metrópoli. 

Como se significa su título (Dentaduras sin Placas), se 
trata de trabajos de ““pivot'* y puente. El libro es de 158 
páginas y 48 ilustraciones. La excelencia de su impreso el 
alto cuidado con que el autor hace referencia á todos los detal- 
les más insignificantes, y la claridad de sus exposiciones, todo 
merecen la admiración más alta del lector, especialmente 
cuando consideramos la obra como la producción de un país 
tan remoto de los centros de la ciencia dental. 

El objeto del sistema del Dr. Samsioe es el simplificar las 
operaciones de puente por el uso de una aleacion y una conm- 
posicion (invenciones del Dr. Samsioe) en vez de los revesti- 
mientos de asbesto y yeso, y soldaduras de oro. En breve, la 
operacion consiste en el revestirse los dientes artificiales en la 
composicion, y en seguida, en vez de sochaparlos con oro y 
unir y reforzarlos con soldadura, se derrite la aleacion (que se 
efectua á un grado de calor muy bajo) depositandola sobre los 
dientes en posición. 

Esperamos, con toda sinceridad, que el estimado Dr. Sam- 
sioe realize de su sistema protésica, todos los resultados desea- 
dos, que son tan bien merecidos. 


Un dentista tenia una niña, como cliente, que era muy 
brava pero á veces se corrian las lágrimas. Algunos dias des- 


pues, un amigo le preguntó á ella. “¿Le dolia mucho á Vd. 
el obturar los dientes?”?  “*Si”” le contestó ”” me dolia terri- 
memente. "¿Le hizo llorar?" ..** No, pero me hizo salir 


la saliva por los ojos. ”” 
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Si se caliente la solucion de cocaina antes de usarla su 
efecto anestésico es más rápido, más intenso y mas duradero. 


MAESTRO DE ESCUELA.—“' ¿Cual canal es el mas im- 
portante de este pais ? ”” 
DiscipuLo.—““ El canal alimenticio.”” 


PARA RECUBRIR LA PuLPA :—Una pasta de polvo iodo- 
fómico y creosota, aplicada con tiento sobre una pulpa desnu- 
dada, y una proteccion de cimento encima, es un método casi 
perfecto en tales casos. 


Todos los oros, en hoja, no-cohesivo, se pueden hacer 
cohesivo por la operacion de templarlos; hay una excepcion 
pero en este caso el oro no es puro; y al reves los oros cohe- 
sivos se pierden su propriedad de cohesion al exponerlos á los 
vapores de amoniaco. 


¿Cual es el mejor estíptico? Agua caliente.  Persístase 
en su uso y siempre se cohibirá la hemorragía. Fíjese las 
manos de su lavandera á la conclusion del trabajo del dia, tan 
pálidas, desangradas, arrugadas y encogidas; de ellas se 
aprende la lección. | 


Mi método de obturar canales radiculares es con cal 
comun, mezclado con agua hasta una condicion pastosa, y con 
bastante ácido carbólico é iodoforma para darla una calidad 
antiséptica y desinfectante. Hace tres años que estoy sig- 
ulendo este método y lo encuentro bien satisfactorio. —Dr. 
Snyder en Ohio fournadl. 


Se ha observado un hecho curioso en el caso de un borra- 
chon que se murió de delirio tremens. Habiendo determinado. 
que el craneo contenia vapores alcohólicos se hizo en ello una 
perforacion, despues la muerte, permitiendo á los vapores que 


se escaparen cuando se encendieron y se quemaron produc- 
iendo una llama azul. 


La Revista DenraL 
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EL DENTISTA EN ESPAÑA. 


Un dentista, bien conocido, de Madrid leyó un trabajo 
ante una Sociedad Dental de este pais, hace poco tiempo, que 
la Revista Dental Mexicana ha traducido y de que hacemos 
algunos extractos que sean de interes para nuestros lectores :— 

“* Debido á la aislada posición geográfica de España, sit- 
uada en la extremidad Sudoeste de Europa, así como al carácter 
un tanto cuanto estacionario de sus instituciones, poco Ó 
ningún progreso ha hecho la ciencia dental en aquel país. 
E E **>* “Los españoles en general, aunque buenos mecá- 
nicos, no parecen, —al menos por ahora, —poseer la adaptabil- 
idad por los trabajos dentales que es tan común encontrar en 
los Estados Unidos. Los dientes, —hablando de la nación 
española en general, —han sido muy descuidados ; tanto, que 
las dentaduras artificiales están más en demanda que cualquier 
trabajo para preservarlos y rellenarlos.'? * * * * * 

““ Parece no haber cuidado alguno sistemático por los 
dientes de los niños. Estos, como regla general, son llevados 
al dentista tan sólo cuando tienen dolor de muelas, y, si es 
- necesario, se les hace extraer la muela que les duele. Allí 
para la cosa hasta que llegan á ser adultos, cuando ó bien 
pertenecen á esa clase afortunada, y rara, cuyos dientes se con- 
servan siempre buenos, Ó están en vísperas de necesitar una 
dentetiuns artiblcial.? AI RAR 


““ En España no hay colegio dental alguno, y no hay 
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facilidades para estudiar la ciencia del dentista ; y sinembargo, 
por alguna contradiccion absurda es necesario un Título ó 
Diploma, expedido por el Departamento Médico de la Univer- 
sidad Real de Madrid, para poder practicar como dentista en 
España. Ese Título Ó Diploma es expedido después de un 
examen nada difícil, ante cinco sinodales españoles, —tres 
médicos y dos dentistas—y, por supuesto, en lengua española.”” 

“El examen consiste, primero, en hacer una dentadura 
en goma elástica ; segundo, en extraer con destreza una muela 
de un cadáver que se ha dispuesto al efecto; tercero, en con- 
testar á algunas preguntas elementales sobre anatomía y fisiol- 
agía. Finalmente, el candidato es examinado sobre sus apti- 
tudes y conocimientos en la orificación y relleno de dientes 
cariados, haciendo esta parte del examen los dentistas. 

“Esta última parte del examen nos parecería pueril y 
hasta infantil; pero como el conocimiento de los sinodales es 
un tanto cuanto limitado, sus preguntas no pueden ser muy 
difíciles de contestar. ”” : 

“El Título ó Diploma, sin embargo, exige la declaración 
completa de la familia y lugar del nacimiento del candidato, 
incluyendo su fe de bautismo y el certificado de matrimonio de 
sus padres, así como certificados de moralidad, honradez y 
buena conducta, por el cura de su parroquia, si el candidato 
fuere español, y por el Cónsul respectivo si fuere extranjero, 
cuyos certificados deben hacerle feliz y respetable para el resto 
de sus días.”” | E 

““ Hasta hace muy pocos años, los dentistas en España, 
dependian, para surtirse de lo que necesitaban en el ejercicio 
de su profesión, de los depósitos de otros países y de los repre- 
sentantes de casas extranjeras, que llevaban á España surtidos 
de materiales para dentistas. ”” 

4 “* Actualmente hay en Madrid dos depósitos de esos ma- 


teriales. "Tienen un buen surtido, están á cargo de personas 


inteligentes, y, Ó bien encuentra uno lo que necesita, ó se lo 


hacen venir de Londres ó de París, con la menor demora posi- 


ble. Uno de esos establecimientos está á cargo de un caballero 
muy emprendedor, el Sr. Colina, quien no há mucho, ha co- 
menzado á publicar una Revista dental, muy útil para la 
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educación del dentista español. No hay razón alguna para 
Madrid no posea una oficina dental, tan bien equipada y pro- 
vista, como las que existen en New York ó en Filadelfia, pues 
hay en la capital de España agua en abundancia, electricidad 
y gas en las calles y en las casas, y los precios que se cobran al 
público son, poco más Ó menos, como en los Estados Unidos, 
altos ó bajos, según la reputación del dentista.”” 

““ Por todas partes la profesion del dentista no guarda 
condiciones muy satisfactorias, y en muchas de las pequeñas 
poblaciones, un dentista es rara avis. No hay ricos y consig- 
uilentemente los precios que se pagan al dentista no pueden ser 
elevados.”” | 

““La posicion social del dentista en España es casi igual á 
la que ocupa en los Estados Unidos. Un dentista bien edu- 
cado, que sea un Eno, es tratado como tal y es respetado 
por todas las clases.” 

““ Para mí, el país y sus habltantes me son en extremo 
simpáticos. El pueblo español es político en extremo, bueno, 
honrado y hospitalario. Su gobierno y sus instituciones 
dejan mucho que desear, como es cosa bien sabida, pero los 
españoles, en su tierra, son muy agradables, atentos, servicl- 
ales y he tenido ocasion de observar, durante mi última per- 
manencia en España, que ponian especial cuidado en evitar 
toda discusión política que pudiera lastimar mi susceptibilidad 
como Americano.”” 

No dudamos que las observaciones del autor son correctas 
pero por falta de ciertas comparaciones más claras y específicas 
las impresiones derivadas de algunas de estas observaciones 
A erróneas. - Por ejemplo * * * *.*. “Los dientes de la 
nación española han sido muy descuidados; tanto, que las 
'dentaduras artificiales estan más en demanda que cualquier 
trabajo para preservarlos y rellenarlos.”? * * * * x* 

Estas observaciones en todo particular se aplican á las 
poblaciones de Italia, de Rusia y, aun, de la artística, progre- 
siva é inteligente Francia tanto como á la España ; é igual- 
mente así, la falta de cuidado sistemático de los dientes de los 
niños es una falta que se puede aplicar á todo el mundo todavía, 
menos ciertos centros dentales de este país y de Inglaterra. 
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Es cierto que estas condiciones no son *' debidas á la aislada 
posición geográfica de España, situada en la extremidad Sudo- 
este de Europa. 

Tambien el autor hace referencia á los dos depósitos en 
Madrid de materiales dentarios y á la publicación de una Re- 
vista Dental por el gerente de uno, de estos depósitos, como el 
limite y suma total del adelantamiento dental en la España, 
omitiéndose toda referencia á la existencia de una Sociedad 
Odontológica en Madrid ; ni es el espíritu de la dentística 
progresiva limitado solamente á ese metrópoli ; la ciudad de 
Cádiz produce dos Revistas dentales, una de ellas siendo 
administrada con vigor é inteligencia del primer órden. 

El autor tambien observa que en muchas poblaciones 
pequeñas '* un dentista es rara avis.'? Esto es muy probable 
y al mismo tiempo muy natural. Por los informes que tene- 
mos, en muchas de las poblaciones de Rusia, 20 muy pequeños, 
un dentista es un avzs completamente desconocido. 

Como hemos dicho, acceptamos las observaciones del autor 
como correctas, pero som demasiada limitada, produciendo, 
por consiguiente, impresiones falsas, aunque animada por 
sentimientos amístosos y cordíales. | 

LA REDACCION, 


El formaldehido es el antiséptico y desinfectante más 
aceptado de estos dias ; poseyéndose propiedades más fuertes 
y seguras que cualquier otro antiséptico. Se lo encuentra en 
el comercio, en solución de 40 por ciento. Una solución de 
ocho ó diez por ciento destruye los gérmenes de los micro- 
organismos en diez minutos. Una solución, de uno por ciento 
neutraliza todo olor de los «excrementos. Una solucion de tres 
por ciento quita toda infección de las manos; y una parte en 
diez mil previene el crecimiento de micro-organismos pato- 
génicos. 


El dentista ideal es una combinacion del estudio y cono- 


cimiento del aleman, el arte del frances, la exactitud del ingles, 
la energía del Americano y la cortesía del español. 
Southern Dental Journal. 
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CORRECION DEL PROGNATISMO POR UNA RE- 
SECCION DOBLE DEL MAXILAR INFERIOR. 


La operación siguiente, practicada por el Dr. JamEs W. 
WHIPPLE de la ciudad de St. Louis y descrita en el Dental 
Cosmos de Julio merece la distinción de ser la primera curacion 
quirúrgica de esta clase de deformidad y marca una época 
nueva en la historia de la ortopedia dental. 

El paciente fué un joven aleman de 23 años, un matricu- 
lante en el colegio médico de St. Louis, y el Dr. Whipple, 
habiendo estudiado el progreso de la deformidad por los cuatro 
años precedentes á la operacion, y consultado á los profesores 
del colegio médico y del colegio dental de la misma ciudad, se 
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opinó el éxito de una operacion que se practicó, en fin, en un 
clínico público del colegio, con cinco ó seis cirujanos y profes- 
ores presentes. 

La Fig. 52 representa el modelo exacto de los dos maxi- 
lares y su oclusion antes la operación. 

La operación consistió en una incision de media pulgada 
de largo por el base interior del maxilar. Esta incision fué 
cruzada por otra del mismo largo en línea directa con la forá- 
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mina mental. En seguida se separaron del hueso maxilar los 
músculos y otros tegidos. 

El doctor habia construido, anticipadamente, un serruchito 
doble con el mango fijado en el medio; las hojas de las ser- 
ruchos siendo cuatro pulgadas de largo y ajustada de modo 
que hacían una cortadura doble del mismo largo como la dis- 
tancia entre los dos bicúspides del lado izquierdo. 

Se efectuaron la cortadura por la incision ya practicada en 
la superficie interna del maxilar, pasando del borde superior 
hasta el inferior, pero sin pasar enteramente hasta la superficie 
anterior. 

No habia necesidad de practicar la ligacion de las arterias 
como no habia hemorrágia profusa una vez evacuada de sus 


mE pde 


FIG. 53. 
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contenidos. Nose notaron los contenidos del inferior canal 


dental. 

Con un taladrillo se perforó el hueso en cada lado de la 
resección, cerca del borde inferior, para la recepcion de una 
ligadura de alambre. El segundo bicúspide del derecho siendo 
previamente extraido, la operación como ya explicada se prac- 
ticó tambien en aquel lado del maxilar. 

Practicada las perforaciones, se concluyó, la cortadura 


hasta la superficie anterior del maxilar, retirándose las dos 


secciones pequeñas del hueso. 


A 
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De la superficie externa del hueso se pasaron, por las per- 
foraciones, ligaduras de alambre de cobre flexible. Estas 
alambres se cruzaron en la superficie interna, y torcida, con 
tenazas, hasta juntar los huesos en sus bordes inferiores, 
formándose una union íntima y, al parecer, satisfactoria. 

Pasamos ahora á la tercera semana de convalecencia del 
afligido, cuando se presentó una condición bastanta seria. 
Los medios adoptados para la retención de las bordes superi- 
ores del maxilar en coaptación, se probaron ser enteramente 
ineficaces. Las dos partes no se habian unido en ningun 


lado, y en el lado izquierdo habia una efusion de pus sangri- 
ento. El maxilar fué muy rígido, sensible, é hinchado. 

La dificultad que ya se presentó fué la retencion satisfac- 
toria de las diferentes partes, en coaptación una con otra. 
Despues varias pruebas y experimentos se ajustaron dos apara- 
tos del sistema del Dr. Angle para la correccion de irregulari- 
dades, consistiendo en bandas de metal colocada en los mol- 
ares y bicúspides de las dos secciones de hueso, y unida por 
una barra de traccion pasando de una banda á la otra de cada 
lado. Por la dificultad de abrirse las mandíbulas, y manejar 
las roscas de los aparatos, se consumieron tres dias y medio en 
el efectuar su colocación y ajuste. 

La Fig. 53 representa estos aparatos de union y tracción. 
Para asegurar la completa inmovilidad y el mayor reposo de la 
mandíbula, se aplicó al externo, un vendaje de yeso, de cuatro 
cabos. | 

La coaptacion de los dos maxilares ahora se representa en 
la Fig. 54. 


136 La Revista Dental Americana. 


En esta condicion se pasaron cinco semanas, el enfermo 
tomando alimento líquido y no se parecía sufrir mucha in- 
conveniencia físicamente. Cada dos dias se practicaba el 
aseo antiséptico de la boca, los puntos de las incisiones 
recibiendo cuidado especial para que dieren paso, libremente, 
á4 los resultados de las supuraciones; se empleaba el boro- 
lyptol como colutorio. | 

A la terminacion de la quinta semana se retiró la ligadura 
de alambre, cuando el médico. ayudante del Dr. Whipple le 
avisó que el fragmento posterior del lado derecho, se habia, 
otra vez, caido, demostrando la falta de union ósea. 


¿UA 
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Con la mente matada de cansancio y temores el intrépido 
dentista se preparó á principiar de nuevo y cortar las extre- 
midades de los fragmentos hasta presentar lesiones de hueso 
fresca y sana para unirse. 

Otra vez el enfermo fué anestesiado y llevado al salon de 
los clínicos cuando, por un exámen rígido, se verificó una 
union ósea en ambos lados, fuerte y permanente. 

Se recolocó el vendaje de yeso, dejandolo otros dos 
semanas para asegurar una union perfecta y evitar todo fra- 
caso posible. 

El menton, por causa de la duración del vendaje, fué infec- 
tado é infiltrado se pus, habiendose un trayecto fistuloso en 
cada lado, pero pronto se sanaron estos, cuando se practicaron 
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la coronacion de los bicúspides y molares con oro, para 
efectuar la oclusion de estos dientes con los del maxilar 
superior. 

Cuando concluida esta operacion la dentadura se presentó 
como la Fig. 55. 

Un resultado des afortunado fué la pérdida completa de 
toda sensibilidad en el labio inferior á causa de la division del 
nervio inferior dental, pero esto no causa molestia ninguna al 
joven quién lo considera como de poca importancia. Se 
espera la rehabilitatacion de esta sensibilidad. Las pulpas 
de los dientes de la region central del maxilar no se parecen 
haber perdido sus funciones sensorias. 

La apariencia del joven se ha mejorada mucho, y no hay 
indicacion alguna de una operacion tan heroica. 


La descripcion de esta operación se presentó en el Dental 
Cosmos para el mes de Julio; en el mes de Agosto siguiente, 
el Dr. Angle, inventor del sistema correctiva del mismo 
nombre, presentó, en el Cosmos, el papel siguiente en refer- 
encia de la operacion ya descrita. 

'*Como yo (Dr. Angle) fuí el primero para aconsejar la 
operación del Dr. Whipple, habiendo estudiado sus resultádos 
probables por más de cuatro años, me aprovecho de esta opor- 
tunidad para ofrecer algunas sugestiones tocando el técnizo y 
métodos diferentes de fijación de los fragmentos lesionados. ”” 

““ Si la operación sea correctamente practicada, la creo ser 
de uso é importancia considerable especialmente en los tipos 
extremos como ilustrado en las Figs. 56 y 57 en que las fun- 
ciones normales de los dientes son empeorada, y el enfermo 
mortificado á causa de su malformación. Todo método correc- 
tivo por medio de aparatos y traccion, en este caso, sería 
enteramente inútil. 

““El modus operandi que yo recomendaria en estas condic- 
jones es el hacer fotografías del afligido y en seguida dos 
modelos exactos del arco dental inferior y uno del superior 
que representarán tanto de las encías y de la forma de los max- 
ilares posible. ”” 
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““En uno de los modelos del maxilar inferior se practica 
resecciones experimentales hasta que se efectue una perfecta 
armonía entre el modelo superior y el inferior así corregido. 
Las tres secciones del modelo se reunen con cimento ó cera, y 
sobre este modelo, así reconstruido, se forma una ligadura 


FIG. 56. 


* 


interdentaria de caucho vulcanito ó de metal (como la Fig. 58). 
Por medio de comparaciones exactas entre el modelo recon- 
struido v el modelo del natural, se puede determinar la forma 
y tamaño exacto de ambas secciones del hueso maxilar que se 
haya de eliminar.” 
'*Como hay inclinacion lingual, más ó menos, de los 
incisivos inferiores en todos estos casos, es cierto que las dos 
secciones de hueso amputadas no deben ser paralelas por sus 
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lados sino de forma V. Esto es preciso si esperemos asegurar 
las mejores posiciones y oclusion de los incisivos, y apariencia 
del menton.”” 

“*Los dientes deben ser perfectamente limpiado al mo- 
mento de practicar la operacion, y con la ligadura interden- 
taria lista para colocarse, se practica la reseccion de las dos 


Flé. 57. 


secciones de hueso correspondientes al tamaño y forma deter- 
minado anticipadamente. Esto efectuado se coloca la seccion 
anterior en aposición con la seccion posterior, se ajusta la 
ligadura interdentaria de caucho fijándola por cimento de 
oxifostato ; si la operacion haya sido practicada con cuidado y 
destreza, se encontrará el maxilar rígido é inmoble.”” 

““ Este plan es mucho más eficaz que el otro método de 

ligar, con alambre, las extremidades de los huesos lesionadas 
el método usado en la operacion descrita.”” 
“* Si el plan, ya indicado, hnbiera sido seguido en la oper- 
acion del Dr. Whipple, yo cre oque la oclusion de los maxi- 
lares se habria mejorado mucho, y que la union de las lesiones 
Ó seas se habria sido efectuado con tanta rapidez y tan poca in- 
conveniencia, como una fractura doble del maxilar, de lo 
regular.”” 
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“Dos puntos de informacion, de mucha importancia, se 
han establecida como resultado de esta operación. 

PRIMERO :—Que el restablecimiento de tales lesiones es 
seguro. 

SEGUNDO:—Que la vitalidad de los dientes en la seccion 
anterior del hueso no se destruye.”” 


PARA REDUCIR EL DOLOR DE LA PERICIMENTITIS Ó el 
dolor producido por la colocación de una corona óÓ pieza de 
puente, aplíquese agua bien caliente sobre las encías en la 
región de la raíz afectada. Para tal aplicación úsese una 
jeringa de fuente de medio galon, que se coloca en la pared á 
una altura de seis piés del suelo, conduciendose el agua, por 
un tubito de caucho, hasta la boca del afligido ; el extremo Ó 
boca del tubito debe ser de metal de yx de pulgada diám- 
etro. Elagua tan caliente como sepuede aguantar el paciente. 
Se puede evacuar la boca por el eyector de saliva. Hay pocos 
casos en que este procedimiento no produzca un alivio pronto. 
—llems of Interest. 
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SUGESTIONES PARA TRABAJOS METALICOS, 


CONTRA-PLACAR DIENTES ARTIFICIALES :—Esta opera- 
cion es, en realidad bien simple, pero es un proceso que de- 
manda el mayor cuidado para asegurar los mejores resultados. 
La contra-placa debe ser en contacto con el respaldo del diente 
en todo punto, y las perforaciones para los talones del diente 
deben ser de los tamaños exactos para recibirlos. Si estas 
perforaciones son demasiada grandes, dejando intersticios 
entre los talones y la contra-placa, el boraj y la soldadura se 
entren por ellos produciendo, con toda probabilidad, fractura 
de la porcelana. Si se desee encorvarse los talones, no se debe 
practicarlo con ambos talones de una vez ; y tal inclinacion 
debiera ser paralela con el filo cortante del diente. 

No hay necesidad de remacharlos aunque se pueda reduc- 
irlos con una lima antes de soldar. 


SOLDADURA DE LOS DIENTES :—Se debe observar el mayor 
cuidado para evitar la entrada del boraj entre la contra-placa 
y el diente ó en el filo cortante del diente. El boraj se adhiere 
á la porcelana con mucha persistencia y su eliminacion, des- 
pues de soldarse, produce, con frecuencia, fractura del diente. 
Límpiese bien los dientes antes de revestirlos para soldar ; si 
se quede alguna cera dura se descolore el diente en el acto de 
soldar. Cuando revestido el caso, es mejor limpiarlo con 
agua bien caliente cual proceso eliminará con seguridad toda 
la cera. 

Antes el revestimiento del caso es buena práctica hacer 
un intersticio entre los dientes para acomodarse á la con- 
tracción de la soldadura ; si los dientes se toquen uno al otro 
antes su revestimiento, esta contracción sea la causa de 
fractura. 


A.—“* Que dientes tan magníficos tiene la señorita N.”” 
B.—-“* Si, pero son postizos,”” 

A.—-** Porqué se lo cree Vd.”” 

B.—“* Porqué dijo á mi hermana que fueron heredado de 


su madre.?”? 
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SUGESTIONES PRÁCTICAS. 


Con cinceles afilados y sumergidos en el aceite se puede 
recortar el vulcanito como si fuere cocoa. 


El polvo usado para los cimentos dentales, es excelente 
para pulir planchas de caucho ; algunos dentistas prefieren el 
yeso de Paris para este objeto. 


La lechuga es buen remedio para la insomnia. 


Un poquito de alumbre en el yeso acelera su endureci- 
miento y produce un modelo más duro y mejor para la opera- 
cion de vulcanizarse, que el uso de sal simple. 


La celuloida disuelta en el eter hasta una consistencia 
pastosa forma un cimento muy eficaz para la compostura de 
modelos fracturados. 


Para limpiar servilletas manchadas de sangre, lávese en 
una solucion tibia de ácido tartárico, pasándolas despues, por 
agua simple. 


Una capa de eter—copal aplicada á la superficie de obtur- 
aciones de cimento oxi-fosfato, antes de ponerse en contacto 
con la saliva, es una proteccion muy eficaz contra los procesos 
de desagregarse. 


Cuando se sufra la perforación de una raiz, una mechita Ó 
punto de plomo, de la forma y tamaño adecuado, es muy satis- 
factorio para obturar Ó tapar la perforación. 


En la obturación de cavidades aproximales ó intersticiales 
la mejor práctica consiste en eliminar del esmalte y de la den- 
tina, suficiente, para dar libre acceso y vista buena de la cavidad. 
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Cuando se quiten los dientes artificiales de una placa de 
caucho vulcanizado, aplíquese una cantidad pequeña de cera 
cuando se la caliente en el gas Ó llama de lámpara. Esto 
facilita el ablandamiento del caucho y por consiguiente la 
aflojadura de los dientes. Otro método es el hervirse la placa 
en agua hasta que se ablande ; de este modo se evite todos los 
dolores desagradables producido generalmente en esta oper- 
acion. 


PARA DESVITALIZAR SIN DOLOR :—Colóquese una pequeña 
cantidad del arsénico sobre dentina que se acaba de desnu- 
darse pero distante de la pulpa; sobre la pulpa misma se 
coloca una pelotilla de algodon saturada de partes iguales de 
aceite de clavo y ácido carbólico con algunos cristales de la 
cocaina. Tápese la cavidad ligeramente y 95 por ciento de los 
casos así tratado tendrán buen éxito. 


Cuando se faltan todos Ó casi todos los dientes, es muy 
dificil, á menudo, asegurar la correcta oclusion. Hágase al 
paciente que se levánte bien el mentor, y al mismo tiempo que 
se trague tiene pues que articularse la mandíbula inferior con 
la superior, correctamente. Repítase el proceso dos ó tres 
veces y se verificará la misma articulación cada vez. El 
punto importante es que se eche bien atrás la cabeza del 
paciente. | 


PIORREA ALVEOLAR :--Durante los últimos veinticinco 
años he tratado esta enfermedad exclusivamente por el uso del 
ácido sulfúrico en diferentes grados de fuerza. No uso el 
aromático por su tendencia de producir un sedimento. El 
ácido sulfúrico y el vino de opio son mis remedios principales, 
usando el ácido sulfúrico hasta una fuerza de cincuenta por 
ciento, libremente, segun las circunstancias. En algunos 
casos destruye los tegidos blandos; en tal caso dejo pasar de 
tres á seis dias sin aplicación nueva. 

En casos simples he siempre gozado el mayor éxito. . 

Dr. Hull en ** Cosmos. *' 
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ENJUAGADURA DE LA Boca: —Agua es el mejor profiláctico 
dental. La única dificultad consiste en el persuadir á sus 
clientes que la usen, y que la usen de manera correcta. Una 
persona en cada mil, entienda, talvez, como enjuagarse la 
boca. Es imperativo que el dentista enseñe al paciente como 
enjuagarse la boca, forzando el agua por los intersticios denta- 


rios despues cada comida. 
z Dr. Crawford. 


Es algo dificil frecuentemente el retirar de la boca la im- 
presion de yeso, especialmente si la boca falte todos los 
dientes. Pídase al paciente que se tosa, este acto levantará el 
velo del paladar admitiendo la entrada del aire entre el paladar 
y la composicion. Con facilidad se puede, pues, retirar la 
impresion de la boca. 

Para quitar una impresion del maxilar inferior se intro- 
ducen los dedos índices, uno en cada lado de la impresion, 
extendiéndose los carrillos por fuera de adentro. 

La naúsea causada por la impresión se puede evitar por la 
inclinacion de la cabeza hácia adelante cuándo la impresion 
está en posición. 


Para efectuar la separacion de zinc y plomo ; hágase, en 
la arena de moldear, una depresion Ó molde de forma cónica, 
en esta se vierte el metal derretido. Cuando se endurezca ej 
zinc, retírseselo del molde, y el plomo todavia en condición 
líquida, se queda al fondo del molde ; Ó se pueda dejar enfriarse 
toda la masa metálica, cortándose despues, el plomo. 


Cuando obturaciones contorneadas, de oro Ó amalgama, se 
dislocan y se caian, dejando los márgenes de la cavidad en 
buena condicion y libre de desintegración por caries nuevas, se 
puedan recolocar y fijarlas con cimento de consistencia clara, 
durándose años en esta condicion. 

La cavidad se debe limpiar y secar con aire caliente y el 
cimento se aplica á la orificacion más bien que á la cavidad. 


Siempre se aplica el dique de caucho antes de practicar tal - 
recolocación. 


La Revsta Dental 


AMERICANA. 


Tomo. VI. 


LOS MÉRITOS DEL MÉTODO QUIMICO-METÁLICO 

PARA EL TAPAMIENTO Y LA DESINFECCIÓN 

DE LOS CANALES RADICULARES DE LOS 
DIENTES SEMI-DESVITALIZADOS. 


POR EL AUTOR E INVENTOR DR. WEL)D. 


Los puntos principales que deseamos realizar en la tapadura 
de los canales radiculares delicados, es prímera el uso de un 
instrumento liso y fino pero con bastante tersura para alcanzar 
hasta la forámina apical de la raíz; y segundo, la completa 
desinfeccion y el tapamiento hermético de los canales y la 
cavidad. 

El método químico-metálico que lleva mi nombre consiste 
en la introducción en el canal de una brocha /isa y metálica, 
compuesta principalmente de zinc y, en seguida, la aplicacion 
- de una gota del acido nitro-hidro-clórico modificado. Se opina 
que los puntos metálicos de las brochas, siendo sumamente sen- 
sitivos, neutralizan el ácido ; que la acción química efectuada, 
se corroe el punto metálico; que se forma un albuminato y se 
coagula el detritus del canal. Se rompe la brocha, dejando el 
punto metálico en el canal, y la permanencia de la desinfección 
es asegurada por la acción química que se obra en todo el tra- 
yecto radicular. 
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Como el uso inteligente de este método requiere algo de 
conocimiento químico, las observaciones siguientes sean de in- 
teres. ' 

La primera fórmula de las brochas metálicas fué zine 9o, 
estaño 6, plata 4. La fórmula presente es zinc 97. 

El cobre, niquel, bronce, acero y el potasio son excluido 
como su uso en coneccion con el ácido dental nitro-hidro- 
clórico resultariá en la descoloracion del diente. El oro, pla: 
tino, iridio, y aluminio son excluido porqué el ácido no los 
corroe. ! 

El ácido es el nitro-hidroclórico ligeramente modificado. La 
gravedad específica de este ácido, como ofrecido en las farma- 
cias, se cambía por la adición de una materia resinosa y gomo- 
sa que reduce su fuerza y retarda su afinidad para la sustancia 
del diente. El autor se afirma que las brochas neutralizan el 
ácido así que, en realidad, se sacrifican muy poco del cuerpo 
del diente. Si se sumerja en el ácido una de las brochas se 
destruye en el acto, pero si se lo sumerja un pedazo de la 
dentina ó esmalte, se quedan intactos por tiempo considerable, 
demostrándose que la sustancia dentaria posee más resistencia 
á la acción del ácido que los puntos metálicos. 

La ventaja de una brocha ó estilete lisa es que se penetra 
á los canales hasta el ápice con más facilidad y seguridad que 
la brocha áspera Ó con lenguetas. 

El modo de desinfección es como sigue: Cuando se su- 
merja el estilete en el ácido una Ó dos veces, varios glóbulos 
del ácido se lo adhieren ; como en la Fig. 59. 


La cantidad del ácido representada por los glóbulos no 
excede la quinta parte de una gota, pero es suficiente para con- 
seguir la destruccion de todos microbios y coagular Ó momi- 
ficar los contenidos de los canales. En el estilete 4 un punto 
que se corresponde al largo de la raiz, se practica uná inci- 
sión Ó fractura parcial, así que cuando colocado en el canal una 
torcedura brusca lo separe, dejando en el canal el punto, y al 


La Revista Dental Americana 147 


mismo tiempo la acción química concurrente se obra como un 
desinfectante poderoso. La Fig- 59 representa el estilete con 
los glóbulos el ácido adherentes, y el punto de su inclinación 
es el punto de la fractura parcial. 

La Fig. 60 representa un molar superior desinfectado y 
tapado por este método. Las raices estan cortada para mos- 
trar el metal, albuminato etc. Tiempo de la operación once 


minutos. No se practicó la extraccion de la pulpa putrescente 
en las raices bucales. 


FIG.; 60, IE. 0 Fic q E 63. 

La Fig. 61 es una vista anterior de la raiz anterior de un 
molar inferior con dos canales radiculares desinfectados y ta- 
pados por el método químico-metálico. La raiz está limada 
para mostrar el metal, albuminato etc. Duración de la opera- 
ción tres minutos. No se evacuaron los canales de sus pulpas 
que fueron en condicion de putrefacción. 

La Fig. 62. es un primer bicúspide superior con dos cana- 
les y dos foramina. Duración de la operación tres minutos. 

La Fig. 63 es un bicúspide superior con un forámen pero 
con dos canalcitos bien finitos que se convergen. Duración de 


la operación tres minutos. 
Para efectuar la desinfección de canales grandes conte- 


niendo mucha putrefacción, como los canales de los centrales 
incisivos, laterales, cúspides, y bicúspides con un solo canal, 
que se deseen coronar inmediatamente, el autor practica un 
proceso de tratamiento al cloro que consiste en la generación 
del gas nitro-cloro directamente en el canal. Esto se efectua 
colocando una mechita de algodon alrededor del estilete, su- 


mergiendola en el ácido y introduciéndola instantaneamente en 
el canal. 


148 La Revista Dental Americana. 


El cloro posee una afinidad extraordinaria para el hidró- 
geno produciendo la descomposición de este elemento. Esto 
es la causa de su eficacia como desinfectante y blanqueador. 
La irritacion que se produce es temporaria,  * 
Para el tratamiento y curacion de abscesos fistulosos se 
hace la misma aplicación en el trayecto fistuloso alcamzando 
hasta el ápice de la raiz. El autor afirma que se puede hacer z 
más trabajo en menos tiempo con este método que por medio 
de cualquier otro sistema. 


LOS ODONTOLOGOS Y LOS MEDICOS. 


El artículo siguiente reproducimos del CORREO INTER- 
NACIONAL ODONTOLÓGICO Y CLINICA DENTAL de Madrid en 
cual periódico es titulado como una “Carta abierta que dirije 
un médico muy amigo de los odontólogos 4 un odontólogo poco 
amigo de los médicos.” o 

Los sentimentos tan justos y amistosos deben ser aprecia-. 
dos y reciprocados por los dentistas de todos países. 

Haciendo referencia á la idea de la clase Médica como + 
amiga y protectora de los Dentistas, dice : 

““Los Dentistas, dentro de sus límites y atribuciones, no 
necesitan más que la protección de sus conocimientos y la 
garantía de su deber profesional para el ejercicio de su carrera, 
como amiga, sí, porque no tiene más remedio que serlo, 
porque la Odontología, como la Dermatología, como la Sifilo- 
grafía, como la Oftalmología y como todas las especialidades 
médicas, son troncos hermanos, hijos todos del árbol de la me- 
dicina, y como nutridos por savia común anatómica y fisioló- 
gica, y como regados por los conocimientos físico-químico-na- 
turales y como respirando en los ambientes biológicos de la 
antropología, no pueden menos de completarse mutuamente, de 
hermanarse, de ser en la vida profesional y práctica amigas 
inseparables. ”” 

““En todas las revistas dedicadas á la especialidad, absoluta- 
mente en todas, se ven artículos firmados por Médicos, tra- 
tando asuntos relacionados con la especialidad ; las Sociédades 
Odontológicas buscan un Médico eminente que figure como su 
primer Presidente, el cual es nombrado por unanimidad, y 


AE 
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todos los sacios elogian con ecomiásticas frases al elegido; la 
primer Asamblea Dental Española, es presidida por un Médico, 
nombrado precisamente por los Dentistas, y allí levanta su voz 
elocuente hablando de la historia de la Cirugía desde Ambro- 
sio Pareo en el siglo xv1 hasta nuestros días, hablando de la 
bacteriología, de la sueroterapia y de las consecuencias que de 
estas dos conquistas modernas se desprenden. ”” 

“En la Asamblea Dental Española habla el Dr. Vallés, 
Catedrático de Anatomía de la Universidad de Barcelona, 
apóstol infatigable de la creación de una escnela oficial, univer- 
sitaria odontológica ; y en las Revistas modernas se ven mecá- 
nicos Dentistas ayudando á los Operadores Médicos en la con- 
fección de aparatos para afecciones operables de la laringe, del 
exófago, de la boca y de las fosas nasales. 

“No puede ponerse en duda que los Médicos Cirujanos 
puedan ejercer la Cirujía en toda su extensión porque en Pato- 
logía Quirúrgica se estudia la Cirujía total del cuerpo humano, 
y el que esto manuscribe, en examen de Clínica Quirúrgica, 
segundo curso, con el Presidente honorario de la primera Socie- 
dad Odontológica Española, le tocaron preguntas de fístulas 
salivales (dos casos que hubo en la clínica) y de pulpitis y 
Ósteo-mielitis del maxilar inferior.” 

“Lo que no pueden ejercer los Médicos, porque no lo 
estudian y para lo cual son incompetentes, son los problemas 
de la prótesis dental, son las operaciones propiamente dentales, 
son la preparación de dientes artificiales, son la manera. de 
refinar, de ligar y de soldar el oro, son los materiales para las 
impresiones, son las articulaciones de los dientes artificiales, 
son las obras ceramo-plasticas, metalo-plásticas, son las obras 
vulcano-plásticas, son los obturadores y los paladares artifi- 
ciales y en suma todo lo que es de la sola y exclusiva compe- 
tencia de los Dentistas. ”” 

““Creo, pues, haberle demostrado que los Médicos no pode- 
mos ser enemigos de los Dentistas ni los Dentistas enemigos de 
los Médicos, sobre todo aquellos Médicos y Dentistas que 
ejercén dentro de sus respectivas atribuciones en consonancia 


con lo que reclama el código moral de la buena educación y el 


docoro profesional ; porque dentro del intrusismo, dentro de la 
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mala fé, dentro del charlatanismo, dentro del interés y dentro 
de la sinverguencería, será enemigo del Dentista el Dentista 
mismo, y el barbero y el sacamuelas, y el droguero, y el 
veterinario y hasta las mujerzuelas de vecindad.”” 

““A lo que tienen que dirigirse nuestros esfuerzos no  esá 
crear enemigos dentro de las facultades á fines que se comple- 
tan, sino á mejorar, á dignificar, á ilustrar la profesión, á 
mejorarla en tanto es susceptible de reformas en consonancia 
con las exigencias sociales de la vida moderna ; á dignificarla, 
elevándola del nivel en que se encuentra colocada, sacándole de 
las mancebías de la peluquería y del recinto de las plazuelas, y 
á ilustrarla, y en esto se cifra todo, preparando al aspirante en 
su aprendizaje, no de la manera ridícula y bufa como hoy se ha- 
ce con un año á lo suma de preparación, no, sino comenzando 
por el grado de bachiller, conjunto de conocimientos indispen- 
sables para todo hombre que aspira á ser ilustrado, y después 
estudio oficial de todas las materias que á la Odontología com- 
peten ; de este modo será como el Cirujano Dentista español 
ocupará entre las profesiones médicas y en el mundo social el 
sitio que por su importancia legítimamente le corresponde.”” 


COCAINA. 

Se atribuye á la cocaína el producir síncopes, como causa 
determinante, y que en no escasas ocasiones revisten carácteres 
más Ó menos alarmentes. Miembros bien conceptuados de una 
popularidad conspicua en la profesión dental, afirman que este 
efecto no reconoce como base la mediación de la dosis. Sobre 
este particular, existen muchas divergencias, y quien esto 
escribe, sea por ignorancia, Ó autorizado por sus observaciones 
prácticas, rechaza esa aserción y creé fundadamente que los 
síntomas que en realidad bien pueden tener un desenlace funes- 
to son motivados inconcusamente por una dosis exagerada de 
la droga, y duda que se haya dado el caso de un envenamiento 
bien demostrado con lo cocaína, cuando se haya administrado 
en dosis menores de 15 centígramos. Los síncopes pasajeros ; 
los que no comprometen el temor del operador, se les puede 
atribuir á dos causas predisponentes ; la postura que asuma el 
cliente al ser puesto bajo la influencia de la anestesia, y el 
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carácter fatalístico del sujeto. La primera se remedia colocan- 
do al operado en una posición horizontal, cualquiera que sea la 
dosis que se haya de emplear ; en cuanto á la segunda, es 
notorio que hay un gran número de individuos de suyo nervio- 
sos, impresionables y muy suceptibles á desmayarse con la sola 
idea de"saber que se va á practicar en ellos una Operación con 
la intervención del bísturi. En estos casos probará bien dar al 
cliente, ya sea una copita de cognac antes de la operación ó un 
octavo de grano de morfina por la boca; si no lo tolera, enton- 
ces aplíquese por inyección hipodérmica. 

Algunas veces la cocaína produce un efecto estimulante - 
otras se observa lo contrario. Este síntoma puede ser elimi; 
nado con facilidad, con inhalaciones de amoniaco Ó éter. La 
dosis excesiva se manifiesta por la depresión del pulso, la re- 
spiración débil y acelerada, una transpiracion fría y copiosa 
y el cútis del semblante demacrado. En los casos en que se 
manifiesten estos síntomas, acto contínuo, debe recostarse al 
cliente y administrarle medicamentos estimulantes. El espí- 
ritu aromático de Amoniaco es el más á propósito, por ser uno 
de los estimulantes cardiacos más eficaces. Se toman 150 20 
gotas diluidas en una poca de agua. 

Los síntomas descritos, hay que advertir que no se mani- 
fiestan idénticos en todos los casos, sino por el contrario son 
muy variables, y muchas veces no son debidos á la acción di- 
recta de la cocaina, sino á ciertos alcaloides secundarios, que 
no se eliminan durante el proceso de manufactura. A esto tam- 
bién se pueden atribuir las inflamaciones moletas y persistentes 
que á veces sobrevienen de las inyecciones hipo dérmicas, en 
jas membranas mucosas, y que luego se creen motivadas por 
falta de la estricta asepsia que debe tener como norma todo 
cirujano dentista.—Dr Samaniego de Durango en La RKevis/a 
Dental Mexicana. 


Un poco de jabon sobre las perforaciones en el dique de 
caucho facilita su colocación sobre los dientes bien amontona- 
dos; tambien jabon aplicado á los bordes de los discos de papel 
de lija previene su adherencia al rubber dam, cuando 
girándose. 
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LOS ANTIGUOS | LA HINIENE DE LA BOCA. 


Los antiguos habian llegado á comprender i á preocuparse 
del cuidado que necesitan la boca 1 los dientes. 

Apuleo,, uno de los escritores de aquellos tiempos, dice ; 
““de todas las partes del cuerpo ninguna requiere mas cuidado 
que la boca, que es el vestíbulo del alma, la puerta de los dis- 
cursos, el pórtico del pensámiento.”” 

En otra ocasion, dice el mismo autor hablando de la boca: 
“noble parte del hombre, que por el lugar elevado que ocupa 
está siempre espuesta á las miradas. ”” 

Antonio Cobaton, en su estudio “De ciertas prácticas de 
hijiene de la boca en los antiguos,” dice: en las pájinas de 
literatura clásica griega i romana se encuentra un gran número 
de pasajes que prueban que no solamente el uso de los dentrí- 
ficos era jeneral en los antiguos, sino tambien que hábiles prác- 
ticos ejercian con éxito el arte del dentista. 

Estos prácticos tenian ya instrumentos especiales para 
ejercer su profesion. 

Usaban pequeños cuchillos para desprender los dientes 
del tejido jinjival i aun una especie de forceps para estraerlos. 

Muchas de estas herramientas han sido encontradas en las 
ruinas de Pompeya, 1 hoi dia se exhiben en los anaqueles de 
los museos del Viejo Mundo. 

Conocian remedios, especies de odontáljicos, para curar i 
calmar los dolores de muelas. Hipócrates, refiriéndose á este 
asunto dice: “los dolores se sienten cuando se inflama la raiz 
de los dientes, ellos son cariados por la inflamacion, los unos 
por los alimentos, los otros, cuando son débiles i mal fijados 
en las éncias.”” Estas palabras han servido, sin duda alguna, á 
los autores modernos para establecer las diferentes teorías de 
las caries. 

Veian en el sarro un cuerpo inútil i por eso lo estraian, 
valiéndose de buriles que habian preparado para este objeto. 

Hacian la limpieza de los dientes con el dentiscalpium; 
especie de limpia—dientes que fué mui comun entre ellos. 
Plinio, el antiguo, recomendaba el uso de una curiosísima pre- 
paracion, compuesta de cenizas de cabeza de lobo unida á las 
del raton con las del hueso astrágalo del buei. 
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Si ellas fueron usados, puede que hayan obrado por 
accion mecánica. | 

Cobaton hablando de esto dice: que no es posible creer 
que siga el consejo del mismo Plinio para obtener un buen 
aliento; él consiste en '““frotarse cada dia los dientes con 
ceniza de raton mezclado con miel i raiz de hinojo. ) 

Concluiremos esta enumeracion que, á seguirla, se haria 
demasiado estensa. | 

I terminaremos el presente capítulo diciendo que en 
aquellos tiempos estaba un tanto adelantada la prótesis dental 
y como razon para esto se muestran diferentes clases de dientes 
artificiales hallados en las ruinas de Pompeya. Son ellos de 
construccion tosca, algunos obturados con láminas de plomo, 
están léjos de la perfección que esta clase de trabajos tienen 
en nuestros dias. —GALVARINO PONCE en la Kevista Odontoló- 
gica Chilena. 


DIENTES DE PAPEL :—Los dientes de papel, que se fabri- 
can actualmente en Alemania; esto es, dientes artificiales, 
fabricados con pulpa de papel, en vez de serlo con porcelana ú 
otros materiales que se emplean generalmente para tal fin, se 
asegura que están dando muy satisfactorios resultados. 

Son de gran duración. y como no son quebradizos, no se 
astillan ni despostillan. La humedad de la boca no ejerce 
acción alguna sobre ellos; conservan su color perfectamente ; 
son más lijeros de peso que los de porcelana ; y su fabricación 
es mucho más barata. —British Journal of Science. 


Para quitar la sensibilidad extrema de la dentina coló- 
quese en la cavidad una pelotilla de algodon saturada de aceite 
de clavo y sobre esta algodon y barniz de sandaraca, dejan- 
dola cuatro ó cinco dias cuando se repite la operacion ; entonces 
se aplica el cloroformo á la cavidad para tres Ó cuatro minutos 
y en seguida limpiarla con escavadores bien afilados. 


Segun la opinion del eminente y famoso Dr Miller de Ber- 
lin, la causa de las caries es puramente bacterial, operando ex- 
externalmente hácia el interior del diente. 
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DIENTES DE TUBO INGLESES. 


Los dientes de tubo ingleses difieren de los de plancha co- 
munes en su sujeción á la plancha, á la que se ajustan por me- 
dio de un tubo central de platino en todo el centro del diente, 
y una espiga metálica en la plancha. | 

Los dientes de tubo pueden usarse en ambas planchas y 
se adaptan bien para la masticación. Siendo casi cúbicos en 
su forma, probablemente más fuertes que los dientes planos, 
el diente de tubo se apoya sobre toda su base inferior, y el 
mayor esfuerzo, al cierre de los dientes, cae casi en Una 
dirección vertical sobre la corona. y paralelo con la línea de la 
espiga central, mientras que en el diente plano su seguridad 
está en un solo lado ; el esfuerzo causado por la presión del 
diente contrario está distribuído de un modo desnivelado. 


Los dientes de tubo permiten las reparaciones con facili- 
dad, siendo posible colocar un nuevo diente en diez minutos. 
Como la cantidad de soldadura usada para unir las espal- 


das á las planchas es por necesidad considerable, el peligro de 
torcedura por esta causa es grande en proporción. Con el uso 
de dientes de esta clase el peligro desaparece. Una considera- 
ción que sola parece suficiente para recomendar su aplicación 
¿en muchos casos, detrás de los bicúspides, donde dientes de 
espaladas planas sería preciso usarlos. 

Muchos Dentistas ingleses sostienen que estos dintel son 
más adaptables que los de clavillo; un diente por largo que sea 
se le puede cortar al tamaño deseado, y el cuerpo, siendo de la 
misma textura, se le talla y pule perfectamente. 


Se usan para plancha, coronas y puentes, y en algunos ca- 
sos combinados con caoutchouc. Por la facilidad con que pue- 
den adaptarse, no es menester un gran surtido para las necesi- 
dades de un gabinete importante, consideración donde no sea 
fácil la adquisición de dientes. : de 

Son la reproducción más fiel de la forma de los dientes na- 
turales, y, por tanto, más congénitos para la lengua, intervi- 
niendo menos en la pronunciación que los dientes planos. 


Con toda probabilidad se asean con más facilidad, pues no 
tienen espaldas que favorezcan el depósito de materiales en 


pe 


La Revista Dental Americana. 155 


descomposición, y sus apoyos rodeados de porcelana están fue- 
ra del alcance de impurezas. 

Muchas venfajas se les conceden para los trabajos de coro- 
nas y puentes, y aquellos que de continuo los usan hallan que 
pueden colocarse con perfección en las raícas naturales, como 
cualquier otra forma de coronas de porcelana. Construídos de 
porcelana, con un ligero tubo de platino incrustado en su cen- 
tro, retienen, cuando están colocados en la boca, su traslucen- 
cia y apariencia natural,, cualidades á menudo destruídas por 
la espalda de oro de los dientes planos. 

Mas parece que hay un defecto en los incisivos de tubo y 
aun en los cúspides, tal como se fabrican hoy. En esos, la 
base es con frecuencia muy pequeña ; la base antero posterior, 
y en consecuencia en muchos casos, es imposible cubrir la 
corona por completo. Más aún, el tubo es muy á menudo muy 
próximo al frente, de modo que el eje de la corona no 
slempre corresponde con el de la raiz 

Los biscúspides y molares están libres de tales faltas, y se 
adaptan de un modo prominente para los trabajos de coronas. 
Aun con los dientes de corona como hoy se fabrican se puede 
hacer muy buen trabajo, y si esta clase de trabajo se pidiese 
más, los fabricantes probablemente producirían mejoras, más 
que las que en la actualidad se creen necesarias. Su coloca- 
ción requiere en juego especial y sencillo de instrumentos. — 
Correo Internacional Odontológico. 


TAPADURAS HERMÉTICAS DE GUTA-PERCHA.—Séquese la 
cavidad ; colóquese en ella una pelota de algodon saturada de 
alcohol puro ; retírese el algodon y aplíquese á la cavidad una 
capa de una solución de la resina comun en cloroformo. Cal- 
iéntese la gutaperca manipulándosela con instrumentos frios ; 
recórtese el sobrante; hágase el pulimento con el aceite de 
cájeput. 


Un poquito de cera sobre la cuerda de su máquina dental 
cohibe toda tendencia resbaladiza. Una composición de cera y 
resina es mejor. 
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LA Risa :—Las personas que rien en Á son francas, 
leales, gustan del ruido y del moviemiento y son á veces de 
un carácter versátil y variable. 

La risa en E es propia de los flemáticos y melancólicos. 

La risa en I es la de los niños, de las personas sencillas, 
serviciales, capaces de abnegación, tímidas é irresolutas. 

La risa en O indica generosidad y atrevimiento. 

Evitad los que rien en U, son los misántropos.—/J/ournal 
Meédicine de Parts. 


La avulsion prematura de los dientes temporarios sea la 
causa de la destrucción de los gérmenes de los dientes perma- 
nentes. Por ejemplo las pulpas de los bicúspides primero y 
segundo se forman en el quinto ó sesto año, así que la avul- 
sion de los molares anterior y posterior en este tiempo resulte 
en daño serio al diente permanente. 


Guárdese sus ojos por el llevarse anteojos cuando su vista 
lo indique. Muchos dentistas sufren la necesidad de anteojos 
sin saberlo. 

Recúrrase al oculista para examinarse á los ojos. Nadie 
sabe la condicion exacta de sus dientes sin presentarse al den- 
tista para examinacion. Es lo mismo con los ojos. 


El dentista de la menos voluntad á aceptar el consejo es 
el que más lo necesita. : 


DIAGRAMA DE LOS NERVIOS DE LOS MAXILARES. 


La ilustracion 'nu. 64 es una reduccion de la carta en 
colores, elaborada por la casa de White representando el quinto 
par de los nervios y sus relaciones uno al otro. Esta carta es 
del tamaño de lo natural y perfecta en todos sus detalles, mos- 
trando las ramificaciones finales del nervio en todas direcciones. . 

Por ejemplo Fig. 1 representa el ganglion de Gasser, sus 
tres ramos, sus divisiones y subdivisiones y sus conecciones 
con los otros nervios. 

Fig. 2 representa algunas porciones que no se ven clara- 
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mente en la Fig. 1 ; el ganglion Gasser y sus ramos son separa- 
dos para mostrar el nervio-plexo de la arteria interna carótida. 


Fig. 3 exhibe la conección del nervio quinto con casi toda 
las ganglias craneales. 


Fig. 4 representa los ramos motores del nervio inferior 
maxilar, el punto de vista siendo de la cavidad del craneo. 


Esta carta es veinte pulgadas cuadrada, iluminada en 
colores altos y conveniente para colocar en marco para la 
pared del gabinete dental. El precio de un peso oro es bas- 
tante bajo para ponerla al alcance de todo dentista. 
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Dosis EXTRAORDINARIAS :—Cuando el famoso elefante 
indio CHUNEE se enfermó se creía que se sufría de la consti- 
pación simplemente, y despues treintidos horas de persuasión 
se le hizo tragar la primera dosis que consistió de 24 libras de 
sales purgantes, 24 libras de triaca, 6 dracmas de calomel, 1% 
dracmas de emético tártaro, 6 onzas de gutagamba pulverizada 
y una botella de aceite purgante. Todo esto faltó de producir 
otro efecto que el de una comida regular. 

En seguido se le administró otra dosis de seis libras de 
purgantes sumamente fuertes con cuatro dracmas de calowmel, 
pero sin resultado alguno y Chunee se puso tan violento que 
se determinaron á destruirle, y se prepararon una dosis de 40 
dracmas de arsénico, medía dracma de bicloruro de mercurio, 
y estricnina, pero no se le pudieron hacer tomarlo y tuvi- 
eron que aprovecharse del recurso final que fué píldoras 
de plomo, en la forma de balas de rifle. Un batallon de sol- 
dados, 260 balazos, y se murió Chunee. ] 

La autopsia demostró su enfermedad de ser dolor de 
muela que le habia puso loco al pobre elefante. Uno de sus 
colmillos gigantescos era muy cariado, y este colmillo con el 
esqueleto del animal real todavia se preserva en el museo de 
Londres. Dental Headlight. 


El pico de la mosqueta Ó sancudo es en realidad una caja 
de herramientas, conteniendo seis instrumentos quirúrgicos 
miniaturos. Dos de estos son reproducciones exactas de la 
lanceta del cirujano, otro es una lanza con dos lengúetas, otro 
una aguja sumamente fina, un serrucho y una bomba. 


DIAGRAMA DE UN DIENTE INCISIVO. 


La Fig. 65 es una reducción, en tamaño, de otra carta, 
elaborada en seis colores distintos que se ofrece en venta la 
casa S. S. White. Se representa la sección longitudinal de un 
incisivo superior y su alvéolo. i 

El objeto de esta carta es el dar á la profesión dental una 
idea correcta de la anatomía minuciosa de un diente. Si no 
sea absolutamente perfecta microscopicamente, sin embargo se 
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FIG. 65. 


presenta al dentista inteligente un conocimiento bastante com- 
pleto de la estructura y las relaciones de este órgano. 


Se demuestra, claramente, la membrana de Nasmyth ; el 
esmalte ; la dentina ; el cemento que cubre la raiz ; el periósteo 
que tapiza las cavidades alveolares ; los vasos sanguineos y 
nervios de la pulpa ; los canaliculi de la dentina, y la apariencia 
festoneada de las encias que cubre el hueso maxilar en los 
intersticios dentarios. 


Esta carta es compañera á la que precede, el par formán- 
dose un adorno de mucha utilidad é instrucción para el gabi- 
nete ó salon del dentista. 
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Acusamos, en cange, el primer número de la “Revista 
Odontológica Chilena,” un folleto de 16 páginas publicado en 
Santiago, el metrópele de Chile. 

Su introducción es muy breve, haciendo sus obsequios al 
público dental en estas palabras : 

““Se ha medido la instruccion de los pueblos por el número 
de periódicos didácticos, i hai mucha razon para ello.”” 

“* Nuestro pais, en la América Latina, es uno de los que 
entrega al público lector mayor número de revistas científicas. ”” 

““Tenemos revistas de medicina, pedagójicas, revistas 
agrícolas, mineras, jurídicas, etc.”” 

““Solo faltaba la presente Revista Odontolójica, dedicada á 
la vulgarizacion de los conocimientos dentarios en este pais, en 


que son muchísimas i mui frecuentes las enfermedades de la . 


boca.”” : 

““Nos es mui grato ofrecer estas pájinas, tanto á los 
dentistas chilenos como estranjeros, para la publicacion de los 
trabajos que les sujiera la práctica diaria de su gabinete.?” 


** Siendo la primera publicación de su jénero en el pais no 
dudamos que obtendrá la ayuda de los individuos que ejercen 
la profesion, en la seguridad de que ella será mantenida siem- 
pre á la altura que le corresponde. ” 


Esperamos que La Revista Odontolójica realize el éxito que 
merece. 


Como algunos dentistas son muy aficionados de la bici- 
cleta, ofrecemos la fórmula siguiente de un cimento para la 
fijacion de los tubos de caucho en las llantas de las ruedas. 
Una parte de goma laca (en pedacitos pequeños) y diez partes 
del agua amoniaca fuerte, dejado en solucion tres Ó cuatro 


semanas hasta la masa se ponga en condición fluida. Para 


usar se aplica este líquido á la superficie del tubo de caucho, 
colocando este, en seguido, en la llanta de madera ó metal, á 
la cual se lo liga firmemente. Cuando el amoniaco se haya 
evaporado, tenemos una union completa entre las dos super- 
ficies. 


La Revista DenraL 
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TRATAMIENTO DE LOS DIENTES 
DESVITALIZADOS. 


El Dr. Taft de la ciudad de Cincinnati es uno de los 
dentistas más eminentes de los Estados Unidos; siendo el 
decano de un colegio dental y el redactor de un periódico 
dental. La opinion y consejo del Dr. 'Taft es enfaticamente 
contra el uso de los ácidos arsénico Ó arsenioso para efectuar 
la desvitalización de la pulpa. 

Se afirma, el doctor, que con los aparatos y facilidades al 
alcance de todo dentista hoy, el uso de tales agentes escaróti- 
cos es absolutamente innecesario, especialmente cuando se 
considera los resultados serios de su uso que se suceden con 
frecuencia. 

Resultados específicos generalmente se manifiestan dentro 
de veinticuatro horas, aque la manifestación de estos tras- 
tornos sea ret rdada semanas Ó meses. 

Desde que £- principiaba usar la cocaina como anestésico 
no habia necesidad de emplear un agente más violento, y como 
es posible hacer á la pulpa aplicación de la cocaina por medio 
de inyecciones hipodérmicas efectuándose de este modo su 
completa insensibilizacion, la extirpación y eliminación de la 
pulpa sin dolor es enteramente practicable. 

Bajo la anestesia producida por la cocaina y la corriente 
eléctrica (la cataforesis) la remoción de la pulpa sin dolor es 
tan simple como si fuera cualquier otro tegido. 


4 


162 i La Revista Dental Americana. 


Para efectuarse esta operación es preciso aislarse el diente 
con el dique de caucho para evitar todo contacto con la 
saliva que es causa siempre de infección. 

Los instrumentos deben ser absolutamente asépticos y 
preservado en esta condicion durante la operación ; las brochas, 
los estiletes y taladrillos de máquina deben ser usado con la 
misma precaución, sumergiendolos en algun fluido antiséptico. 

La cámara pulpar y los canales radiculares tratado de 
este modo estan en la mejor condición posible para una 
tapadura permanente, á menos que no haya una hemorragia 
persistente de plasma por la forámina apical, lo cual se cohibe 
facilmente por algun estíptico Ó coagulante adecuado, como la 
solución de Lugol, el tanino, per-sulfato de fierro etc. 

El canal secado por el uso de un alambrito de cobre calen- 
tado, y aire caliente del soplador, es en condición perfecta para 
tapamiento inmediato. No se consigue ninguna ventaja for la | 
prolongación del tratamiento ; el tiempo más propicio para el 
tapamiento es inmediatamente. 

- Sila hemorragia de la plasma no se cohibe con facifidad, 
colóquese, en el canal, una mechita de algodon mojada con 
algun astringente y encima de esto un obturante temporario y 
pasado los 24 horas se habrá enteramente cesado. | 

El tapamiento permanente de los canales y la cámara pul- 
par se puede hacer con éxito usando el plomo, hoja de estaño, 
hoja de oro, alambre de oro, guta-percha en solucion, guta- 
percha sólida, “* Hill stopping,”” y varios otros; agentes. El 
material es de menor importancia que la eficiencia y habildad 
del operador. %: | 

El método ya descrito se aplica solamente al tratamiento 
del diente siguiéndo la extirpación de, una pulpa viva : si 
tenemos condiciones de abcesos y fístulas manifestándose 
entonces el curso de tratamiento será enteramente distinto. 


El individuo de 150 libras de peso está llevando 100 libras 
de auga. 
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COHIBICION DE HEMORRAGIAS. 


Se sucede frecuentemente que observamos algun accidente 
sin la posibilidad de conseguir la presencia y socorro inmediato 
de un médico y si sepa los medios más simples para cohibir la 
salida de la sangre se podrá preservar, al sufridor, su vida. 

Por la salida de la sangre se puede determinar sí ó no se 
haya arrancada Ó reventada una arteria. Si la corriente ó 
flujo de la sangre es sostenido y continuo, una vena solamente 
se ha abierto, pero si se salga á chorros que se conforman á las 
pulsaciones del corazon, tenemos un caso más serio como se 
indica la hemorragia de una arteria, y algun tratamiento 
inmediato es preciso. 

Si la herida esté en el brazo ó en la pierna la cohibición de 
la sangre no es difícil, como el ajuste de un vendaje, bien 
«apretado, es fácil en tales sitios. Colóquese el vendaje ó paño, 
pañtelo Ó lo que sea, entre la herida y. el corazon; por 
ejemplo si la herida esté debajo de la rodilla, colóquese el 
vendaje, bien apretado, más arriba de la herida, hácia la 
rodilla ; entre la herida y el vendaje se insierta un palito de 
madera por el cual se tuerce el vendaje hasta que se note una 
diminución en la salida de la sangre. : 

Si la herida esté en tal parte que no admitirá el ajuste de 
este recurso simple, comprímase los tegidos en la region de la 
herida, con los dedos, hasta que se toque algun punto que 
parece producir el efecto de cohibición de la hemorragia ; con- 
tinúese comprimir aquel punto hasta la llegada del médico y 
la ligación de la arteria. : 

Para lesiones superficiales en que den sangre de varios 
puntos, ó de un solo punto continuamente, las hilas y agua fria 
son eficaces ; si la lesion sea contundida y lacerada, déjese 
gotear encima, agua helada, y aplíquese las hilas raspadas. 
Una vez efectuémos la cohibición de la hemorragia de una 
herida muy. seria, por el uso de la harina comun ; la apliqué- 
mos continuamente y aunque al principio no se notó diminu- 
ción perceptible sin embargo su aplicación persistente y 
continua la efectuó. Como este material fué único recurso á 
mano y estuvimos tres leguas de un médico, su valor fué—el 
precio de una vida. —Southern Dental Lumina»). 
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TRATAMIENTO DE DENTINA SENSIBLE. 


El Dominion Dental Journal recomienda el método sigui- 
ente :—Habiendo eliminado todo el detritus de la caries posible 
sin dolor, séquese bien á la cavidad ; tómese una pelotilla de 
yesca y sumerjásela en alcohol (el alcohol absoluto es pre- 
ferible) y en seguida en cristales de la muriata de cocaina, . 
colocándola en el fondo de la cavidad y comprimiéndola, con 
un pedazo de caucho para vulcanizar, usando bastante fuerza 
y dejándola en tal posición de uno á tres minutos cuando se la 
retira y sé practica la eliminación de algunas láminas de den- 
tina cariada. 

Se repite la aplicación del alcohol y cocaina hasta expon- 
erse á la pulpa misma cuando se encontrará este Órgano haber 
perdido toda sensibilidad y se podrá sacarla sin dolor. Quítese 
toda la pulpa antes de obturar como la sensibilidad no se 
manifiesta hasta diez Ó quince minutos. | 

Un dentista prominente de Illinois dice que la combinación 
de cristales del ácido carbólico con la cocaina manipulada por 
una espátula hasta disolverse á la cocaina, produce una sirope 
ó condición pastosa que es escarótica, antieséptica y anestésica. 
Con esta pasta el doctor ha obtenido y experimentado resultados 
muy satisfactorios en el tratamiento de la dentina sensible, 
Ajústese el dique de caucho, séquese bien con aire caliente y 
el soplador, aplíquese la pasta, previamente calentada, y otra 
aplicación de aire caliente hasta efectuar la evaporación de la 
pasta, cuando se pueda usar los excavadores. Si una aplica- 
ción se falta producir los resultados apetecidos, dos son casi 
invariablemente efectivas. 


BLANQUEAMIENTO DE UN DIENTE 
DESCOLORADO. 


Hace algunos meses que me visitó un caballero para que 
le blanqueara un diente bien descolorado. Hizo 33 años que. 
se murió la pulpa. Fué incisivo central orificado pero el oro 
se habia disintegrado. El diente fué casi negro como este 
caballero mascaba y fumaba el tabaco constantemente. 

Abrí la cavidad y cuando limpiada y tapada la raiz me 
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resolví á blanquearlo por medio del pirozono, 25 por ciento, 
segun el método del Dr. Keefe, de modo que cada dia ajusté el 
rubber dam y coloqué en la cavidad una solución de pirozono, 
25 por ciento, sellándola hermeticamente con algun obturante 
temporario. Al fin de los doce días se blanqueó perfectamente 
el diente, en realidad se puso más blanco que el otro incisivo 
inmediato. 

En seguido sequé el interior de la cavidad y la obturé, dos 
tercios, con el vxicloruro de zinc, cubriendo este con una capa 
de oxifosfato, y concluyendo con una aplicación de barniz 
damar. 

Se pasó una semana cuando operé una orificación. Ayer 
tuve la oportunidad de examinar el diente y su color no se 
habia sufrido reacción ninguna. 

DR. HARLAN en Dental Review. 


ALGO SOBRE OBTURACION DE LOS DIENTES 
TEMPORALES 


Por Fi PASTOR ÁRTIGAS D. D. S. DE: Mexico. 


Los dientes de los niños deben ser tratados de una manera 
conveniente. Ante todo, hay que saberse captar su simpatía, 
si posible es mirándolos seis Ó más veces antes de principiar la 
operación. Para que los dientes permanentes salgan sanos, á 
su debido tiempo, y tengan un correcto antagonismo, es indis- 
pensable la paciencia y el buen juicio del dentista para cuidar 
y saber tratar los dientes temporales. 

Hasta los cuatro años de edad los dientes no son muy 
sensibles ; pero después de esta épocá la decalcificación prin- 
cipia y se vuelven demasiado sensibles. En mi concepto, á 
los niños no se les deben dar alimentos duros, su dientecitos 
no son capaces de triturarlos. Mientras la calcificación de las 
racíces es incompleta, los dientes no son suficientemente 
fuertes para soportar la presión ; y, antes de que principie la 
absorción, si en tal estado se examina la raíz de un diente, se 
encontrará que los bordes de ésta presentan algunas veces 
rajaduras Ó puntas desiguales y cortantes. Cuando los pri- 
meros molares hacen su erupción, también sus racíces pre- 
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sentan el mismo estado. A mi jucio, los dientes temporales 
jamás deben orificarse, ni obturarse con amalgama ; ésta, por 
la estructura blanda de los dientes, los colorará; pero en 
cambio la gutta-percha ú oxi-fosfato es lo mejor para esa clase 
de obturaciones, puesto que la operación de preparar y llenar 
la cavidad es más sencilla, más soportable para el niño; y 
sobre todo, que estos materiales llenan en todos sentidos los 
requisitos para la obturación de dientes temporales. 

No se debe agotar recurso para salvar la pulpa hasta que 
esté completa la calcificación. Si por descuido á ésta se la 
deja desvitalizarse, antes de que la raíz esté formada, y por con- 
secuencia, con el apéndice abierto, el material que se escoja 
para la obturación pasará á través de la raíz, pudiendo sobre- 
venir una necrosis Ó cualquiera otra afección seria. Un ligero 
conocimiento de embriología, histología y fisiología salvarán al 
operador de caer en serios errores.—£La Revista Dental 
Mexicana. 


LOS DENTISTAS EXTRANJEROS EN ITALIA 


Hace pocos meses, el Gobierno Italiano expidió un 
decreto por el cual queda prohibida la práctica de la profesión, 
en Italia, á todo dentista que no haya recibido título de alguna 
de las Facultades del Reino. 

Ahora bien, en Italia no existe el título especial de dentista, 
y, para obtener el de Cirujano—que autoriza la práctica de la 
profesión de dentista—se necesitan siete años de estudios. 

Hasta ahora, la gran mayoría de los dentistas en las 
principales ciudades italianas, han sido de nacionalidad Ameri- 
cana. En virtud del decreto, de que hemos hablado al 
principio, estos dentistas—si quieren seguir ejerciendo la 
profesion—tendrán que someterse á examen de Cirujía general, 
lo cual no es posible. 

El Ministro de los Estados Unidos en Roma, ha estado 
gestionando el que el decreto en cuestión sea reformado en el 
sentido de que puedan seguir ejerciendo la profesión los 
dentistas americanos que la practicaban desde antes de la 
expedición del tal decreto.—ZLa Revista Dental Mexicana. 
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PREPARACION DE LA BOCA PARA DENTADURA 
POSTIZA. 

Naturalmente el primer paso en la preparación de la boca 
para la recepción de una pieza protésica consis.e en una 
examinación minuciosa de todas sus partes y condiciones á ver 
si sean normales Ó al contrario; si sean abnormales, para 
determinar la causa ó causas de tales condiciones con el objeto 
de eliminar Ó tratarlas. Debemos dar atencion especial á la 
avulsion ó retención de los dientes Ó raices, determinando el 
carácter de la pieza protésica y como hacerla. 

En la examinación de una boca Ó mandíbula en que se 
falten todos los dientes, es preciso fijarse en su forma general, 
sí sea regular Ó irregular, la bóveda alta Ó baja y el surco 
maxilar prominente Ó de lo contrario; notándose con cuidado 
las protuberancias duras ú óseas que se presenten en la bóveda 
del paladar y las irregularidades en la absoción de los huesos 
maxilares. 

Si se exista una condición blanda de los tegidos es preciso 
observarla para que se conforma la presion de la placa artificial, 
Ó que reciban tratamiento quirúrgico ó medicinal. El tamaño 
y la tensión de los músculos tambien se deben observar para 
efectuar la recortadura propia de la placa. 

Otra condicion importante es la fisura de la bóveda que se 
principia en el velo del paladar extendiéndose á veces hasta 
penetrar al paladar óseo. Estas fisuras aunque bien estrechas 
son muy profundas algunas veces, y doble, una en cada lado 
de la prominencia dura central. Si no se dé consideración á 
estas fisuras, se permitirán la entrada del aire entre la placa y 
el cielo de la boca. 

Consideramos ahora la avulsion ó retención de los dientes 
y raices separados. Cuando es imposible ponerlos en una 
condición sana su avulsion es siempre indicada, pero debemos 
acordarnos que un diente natural es siempre de más valor que 
el órgano artificial. No se debiera nunca practicar la avul- 
siou1 de un diente meramente para facilitar el tomar la impres- 
lon Ó construccion de la placa. | 

De todos los dientes la retención de los cúspides ó colmil- 
los es el más importante, como se preservan más á la expresion 
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natural de la boca y cara, y tambien son apoyos de la placa 
postiza. Si se queden solamente las raices de los cúspides es 
mejor preservar y coronarlas que extraerlas. 

Si se quede un solo cúspide es preciso extraerlo. Los 
molares son de mucha utilidad para el ajuste de corbatas Ó 
grapas de retención especialmente cuando sea dificil formar la 
cámara de aire para la succion. 

En el maxilar inferior reténgase siempre todos los dientes 
posible con la excepción de un solo central ó lateral, como no 
hay succion para la placa y los dientes naturales sirven como 
apoyos importantes. —/nternational Journal. 


CURIOSA EXTRACCION DE UN DIENTE. 


En /' Union Médicale du Canadá, econtramos un artículo 
debido á la pluma del Dr. Eudore Dubeau, Cirujano dentista 
de Montreal, en el cual se hace la siguiente curiosa obser- 
vación : 

En el mes de Junio último, M. X,»se presentó en mi 
gabinete pidiéndome le extrajera un primer molar superior, 
operación que fué llevada á cabo con éxito. Dos meses 
después, volvió quejándose de dolores en el primer bicúspide, 
que examinado detenidamente, ví se encontraba completamente 
sano. Después de algunas preguntas que le hice, me dijo que 
era zapatero y que tenia la costumbre de tener en la boca las 
puntas para clavar la suela, y suponiendo yo entonces que una 
de estas puntas pudo haberse alojado en la cavidad alveolar 
del diente extraído con anterioridad, examiné el sitio, apliqué 
un pequeño emplasto de pimienta de Cayena, y al cabo de dos 
días apareció una punta sobre la encía. Hice una pequeña 
incisión y extraje el clavito desapareciendo el dolor. Tres ó 
cuatro semanas después reapareció el dolor, y M. X, que había 
ido á un pueblo vecino á Montreal, se presentó al médico, el 
cual encontrando el diente sano se resistía á extraerlo, hasta 
que al cabo y á repetidas instancias del paciente, cedió, 
pudiendo entonces notar que el diente tenía una raíz bifurcada, 
y entre las dos sanas estaba alojada, otra punta como la que yo 
había encontrado.'*—La Odontología. 
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ENSEÑANZAS DENTALES. 


Con gran solemnidad se ha inaugurado en París el nuevo 
edificio de la Escuela Dental, local espancioso y admirable- 
mente acondicionado al efecto que ha de servir, y edificado de 
planta con este objeto. 


Los planos y fotografiias de la nueva escuela, que hemos 
tenido ocasión de ver, demuestran que en la creación del edi- 
ficio no se ha escatimado detalle alguno, y que en cuanto á 
comodidad y material de enseñanza, la Escuela Dental de 
Paris, no tiene nada que envidiar á los mejores colegios de 
Norte-A mérica. 


Mr. Godon, inspirador de sus mejoras y entusiasta y 
digno sucesor, del inolvidable Paul Dubois, que tanto trabajó 
por la regeneraciíon en Francia de la profesión dental, es 
Director de la Escuela. 

En Rusia hay instituciones docentes de dos clases, oficiales 
y privadas. Las oficiales son tres, están consideradas como 
escuelas de enseñanzas profesionales, organizadas y sostenidas 
por el estado, dependientes respectivamente de las universi- 
dades de Moscow, Varsovia y San Petesburgo. De las 
escuelas privadas, solo he tenido ocasión de visitar la de Mos- 
cow que dirige un ilustrado y amabilísimo señor, cuyo nombre 
no recuerdo y que puedo considerarse como modelo de colegio 
dental, con un numeroso plantel de profesores, provista de un 
rico museo en el que guardan abundante material de enseñanza» 
instalada en un amplio local en la Zweskava con buena luz, 
espaciosos salones de clínicas, con sillones Wilkerson, y 
comodidades de todo género para los enfermos y alumnos. 
Nada falta allí para que los estudiantes puedan obtener valios- 
ísima enseñanza de sus trabajos. He de confesar que me 
sorprendió grandemente encontrar en Moscow una escuela 
como esta, que nada tiene que envidiar en cuanto á su organi- 
zación á ninguna institución de su índole. | 

Los alumnos previo un examen de ingreso de las materias 
que comprende la enseñanza elemental que en Rusia se exije 
para comenzar todas las carreras universitarias, cursan sus 
estudios durante tres años, presentándose semestralmente á 
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examen en la universidad, ante el tribunal designado por el 
estado. 
En Suecia, la enseñanza es exclusivamente añciaN ÓN 

- existen institutos privados, y la Escuela de Odontología, 
sostenida por el gobierno y forma parte de la universidad de 
Stokolmo. Para ingresar el alumno, necesita haber cursado 
el Bachillerato. Para la creación de esta enseñanza, concedió el 
Riksdag ( Congreso). un crédito de 21,000 koronas, (próxil 1: 
mente 30,000 francos). Existen tres cátedras especiales, u a 
de Cirujía. otra de operatoria dental, y otra de Protesis, dese 1- 
peñadas por profesores con sueldo de 3,000 koronas al año, las 
de las dos primeras y 4,500 koronas, el de la tercera. ? 
Los servicios á los enfermos son completamente cal tos 

y sus clínicas estan concurridas todos los años por millares 
de pacientes. E 
Así está organizada la enseñanza en un país que si bien 

es verdad que por su cultura está á la cabeza: de Europa = 
más meritoria su obra cuando consideramos lo densa de 
población. Suecia tiene no más que cinco millones de habi y 
tes, y su capital Stockolmo es mucho menos que Madrid. 


por los trastornos de la guerra. Aunque hadas ahora no e Ñ 1ste 
sino una tregua entre los Estados Unidos y España, la t egua 
no se romperá para combatir de nuevo e naciones sir 
para estrecharse las manos en señal de permanente y sólid: 
paz, dando al olvido las rudas memorias de la guerra. 
Creemos que la paz será permanente y sólida porqué 
contienda ha sido gallarda de parte, y parte y porqué ella 1 
provino de odios ni de oposición de intereses bastardos sino 
circunstancias inevitables. vé 
Hace algunos meses que no recibimos 47 Correo nicd8 
.coonal Odontológico, y Progreso Dental pero luego esperam 
encontrarlos de nuevo en nuestro correo, y continuar su recil 
sin interrupción. | 
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LA TEORIA DE LA INFECCION. 


Presentamos el extracto siguiente del papel del Dr. 
Boniquet presentado á la Asamblea Dental de Madrid y publi- 
cado á largo en La Odontología : 

Todas las condiciones atmosféricas, y ateniéndonos á las 
mismas razones que hemos visto influyen sobre las bacterias, 
atacan nuestros organismos modificándolo también más 6 
menos favorablemente. ¿Quién no habrá notado en los cam- 
bios de estación, y sobre todo en épocas de trastornos atmos- 
féricos, la aparición de flemones en la boca? Esto prueba 
pues evidentemente la acción virulenta de los microbios, debida 
á la disminución de resistencia que tales variaciones producen 
en nuestra economía. El frio, por ejemplo, contrayendo, por 
acción refleja, los vasos cutáneos, concentra la sangre en el 
interior del organismo; los glóbulos disminuyen en vitalidad 
sobre todo si es considerable el descenso térmico, de todo lo 
cual resulta mermada la resistencia vital, debido á la deficien- 
cia de tan valiosos recursos. 

La edad, el crecimiento, el sexo, profesión, los trau- 
matisnios, la fatiga, el agobio, el hambre, las intoxicaciones, 
multitud de enfermedades locales, la diatesis, etc influyen 
en alto grado sobre el índice de resistencia, en virtud de 
múltiples variaciones que suponen en la intimidad de la 
nutrición, por diversos mecanismos, los cuales no me detengó 
á especificar. 

Por lo que atañe al tubo digestivo no se hace menos 
precisa la integridad de su primera porción ó sea la boca ; así 
dice Bouchard : agótense las glándulas salivales, y los parasitos 
de la boca pulularán en su interior, introduciéndose por el 
conducto de Stenon y engendrarán parotiditis infecciosas; que se 
carien los dientes, y los principios pútridos puestos en libertad, 
procurarán la infección segun sus mecanismos convenidos, 


e 


CONGRESO NACIONAL :—Los dentistas de Cataluña estan 
preparando, para el mes de Setiembre del año próximo, una 
reunion denominada el Congreso Nacional Dental de Barcelona. 
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UNA INSTALACION DENTAL TIPICA. 


Las ilustraciones siguientes representan el gabinete, salon 
y taller de un dentista (Dr. Hinman) establecido en un pueblo 
de siete mil población en el estado de Ohio. 


Este establecimiento es un ejemplar típico de lo que se 
encuentra en poblaciones de pocos habitantes y de menor im- 
portancia de los Estados Unidos, demostrandose, de una 
manera el más significante, la condición y adelantamiento de 
la profesion dental en este país. 


La suzte consta de tres cuartos; un taller, un gabinete y 
sala recepcion combinada, y un tocador para señoras. 


El Taller está alumbrado por una claraboya grande colo- 
cada precisamente encima del banco de taller, produciendo así 
una luz excelente para los trabajos que pertenecen á este 
departamento de la profesión y demás se ofrece ventilacion 
excelente para la desperción y disipación de los vapores 
ácidos y nocivos. 

La ilustración del banco de taller no representa las muchas 
ventajas y conveniencias que posee. Cada implemento tiene 
su compartimiento especial y exclusivo y los cajones están 
divididos por particiones de madera. El banco está construido 
en forma de un curvo así que sentado en el medio en la silla 
giratoria el operador puede alcanzar á todas partes del banco. 


La combinación del gabinete con la sala de esperar es 
solamente de la economia que se representa. Dos cuartos 
distintos son preferibles para estos usos, pero la clientela limi- 
tada en un pueblo tan diminutivo y los honorarios corres- 
pondientes requieren todas las economías posibles. 


La silla es del tipo “* Columbia ”* y la máquina es del 
estilo “* Dorit ;'” La escupidera es de Fuente Óó agua corriente 
y es difícil apreciar la comodidad de este aparato. El suelo al 
rededor de la silla es tapado con caucho corrugado que es de 
alto valor y conveniencia en su efecto descansorio en los piés 
y músculos de las piernas. 


La instalación para el gas protóxido de azoe es preciso en 
todos los gabinetes provinciales que faltan los especialistas en 
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este ramo dentario que se encuentran en todos los centros 
importantes. 
A la derecha de la ilustración se nota la entrada al tocador 


para señoras. 
El carácter de los muebles es simplicidad extrema, no 


habiéndose nada del pesado, costoso ni elegante. En la mesa 


VISTA DEL TALLER. 


se encuentran los periódicos ilustrados más interesantes y un 
vasito de flores cortadas. 

La idea prevalente en el arreglo de este gabinete-salon, es 
el eliminar todo aspecto quirúrgico ó á lo menos toda sugestion. 
de dolor y sufrimiento. 

Estas ilustraciones se produjeron originalmente en /tems 
of Interest con cuyo permiso las reproducimos en La Revista. 
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EL SECRETO DE SCHENCK. 


Por fin ya conocemos el secreto de Schenck para la pro- 
creación de los sexos á voluntad ; pero no es completamente 
lo que nos habían anunciado algunos reporters con demasiada 
prisa. Por el momento Herr Schenck no nos promete más 
que varones. 

Su procedimiento está basado sobre un hecho que ha 
deducido después de largos y numerosos estudios, á saber : que 
la orina de las mujeres que solo paren hijas contiene siempre 
cantidades más ó menos evidentes de azúcar. Estas mujeres, 
sin ser diabéticas propiamente hablando, son glicosúricas, y 
esta glicosuria, que se puede asimilar á la glicosuria alimenticia, 
es elindicio de un estado de la nutrición susceptible de ser 
modificado por un régimen adecuado. | 

Instituyendo, pues, un régimen fuertemente azoado, 
algun tiempo antes de la concepción, y continuándolo durante 
los cinco primeros meses del embarazo, se llegaría, segun 
Schenck, á determinar con seguridad el sexo masculino de la 
criatura en vía de formación. | 

No comprendemos porqué Herr Schenck añade que no 
posee todavía la receta para la procreación de hembras. 
Parecenos, sin embargo, que la recíproca debe ser exacta, y si 
para tener un varón basta con hacer desaparecer el azúcar de 
la orina de la madre, todavía debe ser más fácil de lograr una 
hembra haciendo glicosúrica á la madre. 

Pero, antes que todo, ¿es cierto que las mujeres glicosúri- 
cas sólo tengan hembras, Ó bien que las mujeres que sólo 
tienen hijos sean todas glicosúricas? 

¡Estadistas, manos á la obra!—/ournal de Médicine de 
Paris. 


Los isleños de las islas Sandwich en el Pacífico estiman á 
las mujeres por su peso ; los Chinos por los piés malformados 
y dientes negros; una niña de las islas del Pacífico del sur 
debe ser pintada, con figuras, en el cútis y llevar un anillo en 
la naríz si se espere satisfacer á su amente. Los príncipes 
africanos se enamoran de dientes limados en forma de los 
dientes de un surrucho. 
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CONTACTO DE LOS DEDOS CON LA HOJA DE ORO es la 
"causa frecuente de fracasos y dificultades en las orificaciones 
dentarias. El aceite natural de la cútis cuando depositado 
sobre el oro previene su cohesion, sin embargo la mayoría de 
los dentistas por todo el mundo preparan el oro obturante por 
medio de los dedos, dando á la hoja de oro la forma de un 
cilindro espiral y, en seguida, cortándolo en pelotillas de 
tamaños adecuados. 

Este método de preparación debiera ser suprimido por 
cualquier modo que se evite todo contacto con los dedos. 

Algunos dentistas se aprovechan de los guantes cuando 
preparandose el oro para tapar, pero recomendamos el método 
simple siguiente: Se coloca sobre un pedazo de ante (piel de 
chamois) la hoja de oro y con una tablita de marfil ó espátula 
de acero se dobla la hoja pliego sobre pliego, y esta tirita se 
corta en pedacitos cuadrados del tamaño deseado. | 

- Este plan tiene muchas ventajas aparte de la limpieza del 
oro; cuando expuesto al calor de la lámpara se recibe el 
mismo grado de cohesion por todas sus superficies internas y 
externas, y cuado operándose orificaciones de contorno con el 
oro aplicado en esta forma se evitan las depresiones y design- 
aldades resultantes del uso de las pelotillas cilíndricas. 


El eminente autor y profesor, el Dr. Flagg, afirma que la 
presencia del arséncio en la cavidad de un diente vivo con 
objeto de desvitalizar la pulpa no se hace daño aunque dejado 
tres Ó cuatro meses en contacto con los tegidos pulpares. 


El diente tiene dos fuentes de vitalidad y nutrición, cada 
uno independiente del otro, el uno es la pulpa y el otro la mem- 
brana pericimental. El diente no está enteramente muerto 
hasta la desvitalizacion de estos dos órganos alimenticios. 


UN BUEN DENTISTA PROTESICO debe ser no solamenté 
un mecánico sino un artiste de alta excelencia, y un ana- 
tomista. 


La Revsra DenraL 


AMERICANA. 


Tomo. VI. DICIEMBRE 1898. No. 12 


? 
TRATAMIENTO DEL SENO MAXILAR. 


Una diferencia de opiniones existe en relacion al uso 
de los tubitos de dzaín ó desaguadero en el tratamiento de la 
mocosa en el seno maxilar, Ó como se lo nombra el antro de 
Highmore. 

En el abrir este seno el objeto es el facilitar su explora- 
ción, Ó el permitir la evacuación del pus, y en ni un ni otro de 
estos objetos es la retención de un tubito indicada. 

Una de las máximas primeras de la cirugía antiséptica es 
la eliminación inmediata del pus á todo riesgo, su presencia 
siendo infecta y peligrosa. La presencia en el antro del ali- 
mento y saliva es preferible al pus. | 

S1 la abertura es del tamaño que se debiera ser para dar paso 
á los secuestros del antro, no será cerrado por tegidos hiper- 
tróficas, pero si se formen es fácil eliminarlos con un bisturí y 
su reformación se cohibe por un cauterio simple. La presencia 
irritante de un tubito es una causa cierta de granulaciones. 

Dr. Brophy, el eminente dentista cirujano de Chicago 
Opina asi: Naturalmente la abertura debe estar en el fondo 
del seno, en el punto más bajo y de tamaño suficiente para 
permitir su exploración y aun observación ocular. 

El punto natural para este trayecto es en la fosa canina. 

La orígen de la enfermedad debe diagnosticarse para 
determinar si sea de orígen dental como abceso alveolar, ó el 
resultado de un golpe en los huesos maxilares. Un exámen 
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crítico de las vías nasales ; tambien se debe determinarse si el 
seno frontal ó las células hetmoidales se incluyen en la infla- 
mación. Si haya hueso necrosado es preciso eliminarlo, y un 
trayecto grande es necesario en todos los casos serios. Una 
abertura pequeña es de poco servicio fuera de la evacuación 
temporaria de la cavidad. Las opiniones siguientes sirven 
como ejemplares la divergencia que existe entre dentistas de 
igual prominencia respecto á esta cuestion. 

DR. BROWN prefiere tapar el seno con gasa antiséptica, 
rechazando el uso del tubo de drenaje considerándolo como 
orígen y causa de infección. Este relleno de gasa no cohibe 
el proceso de granulación sana, teniendo muchas ventajas 
sobre los tubitos de metal Ó caucho. 

DR. SMITH dice que el primer paso es el diagnóstico. Si 
latenfermedad es el resultado de alguna irritación dental, se 
puede evacuar el seno por vía del canal radicular del diente 
irritante. "Tratamiento antiséptico de dicho diente, eliminado 
así la causa de la enfermedad, sea suficiente sin la necesidad 
de trayecto grande. 

Dr. PIERCE, el decano del Pennsylvania Dental College, 
concurre en la opinion del Dr. Smith para algunos casos, 
aunque se admite la necesidad de trayectos de mayores pro- 
porciones en condiciones de infección extensa. 

Dr. CRAWFORD Opina que se equivocan más en el diagnó- 
stico de afecciones del seno maxilar, que en cualquier otro 
campo de operaciones dentarias. 

El habia visto, recientemente, no menos que cinco casos 
de abcesos dentarios que se abrieron paso en las fosas nasales, 
pero que se diagnosticaron como afecciones del seno maxilar. 

Fué su opinion y de la muchos otros dentistas y cirujanos 
especialistas, que los lavados é irrigaciones repetidas son pro- 
ductivas de más daño que beneficio. 


En Za Revista Dental Mexicana del mes pasado el Dr. | 
Sevilla da cuenta de su experiencia con una inflamación del 
fondo del antro de Highmore causado por un abceso en el 
apéndice de la raíz palatina del primer molar superior del 
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izquierdo. La brevidad de la curación es muy significante; 
dice : 

No hace mucho tiempo se me presentó un caso curioso de 
inflamación del fondo del Antro de Highmore, ocasionado por 
un absesco en el apéndice de la raíz palatina del primer molar 
-_ superior izquierdo, con periodontitis crónica. Algunas oca- 
siones revestía el carácter de aguda, produciendo una grande 
inflamación en la cara, hasta el grado de tener el paciente 
completamente cerrado el ojo izquierdo. 

Aparentemente no había causa alguna á qué atribuirla, 
porque el paciente asea diariamente su dentadura (según él, 
de una manera exagerada). 

El paciente, A. R....... , es oriundo de San Blas (Terri- 
torio de Tepic), y tiene 52 años de edad. Había consultado á 
diversos médicos, en diferentes poblaciones—Puebla, Veracruz, 
Salina Cruz, Orizaba y La Paz—sin éxito alguno; y llegó á 
abrigar serios temores de perder la nariz, por la que constante- 
mente tenía abundantes descargas de mucosidad mezclada 
con supuracion en extremo fétida. Por espacio de dos años y 
cuatro meses continuó así; sufriendo, además, terribles dolo- 
res de cabeza. 

Un médico de gran reputación le recetó inhalaciones de 
ácido fénico puro, debiendo tomarlas de un frasco de boca 
ancha. 

Otro médico le aconsejó cauterizaciones con nitrato de 
plata, en solución acuosa al 8 por ciento. 

Como es de suponerse, abundaban los remedios caseros, 
entre los que figuraban con especialidad, vapores de un coci- 
miento de poleo (yerba). 

Pero todo tendía á atacar el efecto y no la causa. 

Procedí á practicar la extracción del molar, la que se 
verificó absolutamente sin dolor, pues le inyecté Dorsenia tres 
veces, porque el molar bastante firme. 

Los resultados han sido completamente satisfactorios. 
Exito completo. a: 

Con lavatorios abundantes, de un litro diario de solución 
boricada al 1 por ciento, hechos por medio de un irrigador 
colocado á la altura de 150 centímetros; secados ambos orifi- 
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cios nasales; con insuflaciones de Xeroformo, tres en cada 
pozo, después de cinco días volvío el paciente, y me dió un 
estrecho abrazo, para expresarme su agradecimiento, porque 
Se considera completamente curado. 

No ha vuelto á tener dolor de cabeza, y ha desaparecido el 
hedor de la boca y de la naríz. Toda descarga purulenta, por 
la nariz, ha cesado. 


EL DENTISTA DE HOY. 

El Cirujano Dentista de- hoy, afable, culto y cortés; 
aplicado en extremo, trabajador con entusiasmo, propenso 
á estudiar todo lo nuevo y desconocido, admirador de los 
adelantos modernos, encariñado con la lectura de los periódi- 
cos profesionales donde puede aprender algo que sumar á los 
conocimientos que posee, amigo del microscopio y del para- 
sitismo, pronto á operar sin miedo á las complicaciones por 
tener hoy plena conciencia de sus conocimientos ; el Cirujano 
Dentista de hoy, que lee, que escribe en la prensa, que discute 
en la sociedad, que se ejercita en el laboratorio, que discurre 
en el gabinete, que trabaja en el taller, y que en suma, prac- 
tica todo aquello compatible con la ciencia que cultiva. 

Y allá en su elegante y bien puesto gabinete dental, entre 
desinfectantes modernos y calmantes antiguos, entre forceps 
recién inventados y llaves relegadas al olvido, entre pinzas y 
escarificadores, entre Pravat y Pean, entre Magitot y Dubois, 
entre Triviño y Delabauc, entre gasas y algodones, calmando 
el dolor, curando la caries, extrayendo una muela, disinfec- 
tando un absceso, corrigiendo una desviación, arreglando una 
irregularidad, dando un consejo, prescribiendo un colutorio, 
tomando un modelado, etc., etc., cumple, en una palabra, su 
misión social, llena su papel professional, aportando su óbolo 
humanitario en bien de la colectividad doliente, qne existe y 
existirá necesitando de sus auxilios mientras subsista este 
punto negro llamado tierra, que fluctúa sin cesar en continuo 
movimiento por las inmensidades del infinito. —Correo Inter- 
nacional Odontológico. 

SALICILATO DE SOSA EN LAS NEURALGIAS DENTARIAS. 
En un periódico de la prensa médica de España el Dr. Coley 
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recomienda el salicilato de sosa como el mejor remedio en los 
dolores dentarios originados por el enfriamiento. Una dosis 
de 70 centígramos alivia, por. lo general, el dolor de una 
manera rápida, y si se repite cada cuatro horas, cede rápida- 
mente la inflamación, dejando la caries dentaria en estado 
conveniente para ser curada. 75 centígramos de salicilato de 
sosa con 15 gotas de tintura de belladona, procuran con fre- 
cuencia un sueño apacible, evitando una noche de agonía. El 
Dr. Coley hizo las primeras experiencias en sí mismo, y desde 
entonces ha usado este medicamento con brilliante éxito, 
Tiene mucho valor en los niños, en los cuales se debe ser 
sobrio de extracciones para no perjudicar el desarollo de los 
maxilares. 


LA RADIOGRAFÍA DENTAL. 

El Dr. A. Tortosa Vidal en el Correo Internacional Odon- 
tológico de Madrid haciendo referencia á la Radiografía dental 
dice: Ciertamente que si nuestros antepasados levantaran la 
cabeza y vieran las modificaciones que en todos sus aspectos y 
en todas sus ramas ha sufrido la ciencia creada por el anciano 
de Cos (Hipócrates), volverían á sus tumbas asombrados de 
la evolución total sufrida por la Medicina y todas sus especia- 
lidades. 

Habíase perfeccionado la antisepsia, habíanse hecho op- 
eraciones cruentas sin pérdidas de sangre apenas, habíase 
trabajado en el interior de las cavidades abdominal y craneal ; 
habíanse descubierto multitud de parásitos, de cocos, de bac- 
illus, como causa de enfermedades ; pero la medicina pretendía 
más y más y necesitaba ver á través del cuerpo humano las 
vísceras, necesitaba fotografiar el cerebro, el corazón, los 
huesos, las arterias, y lo que parecía empresa imposible y 
colosal, háse realizado con asombrosa felicidad y éxito crecl- 
ente. 

Deficientes y pequeños los primeros ensayos, algo más 
perfeccionados dispués, es seguro que dentro de poco tiempo 
la capital española tendrá un /nstituto radiagráfico español, que 
nada tendré que envidiar á ninguna capital extranjera. 
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Este procedimiento puede ser applicado en algunos casos 
en la Medicina dental, para aclarar errores de diagnóstico Ó 
para practicar una operación con todas las seguridades debidas. 

La dirección de las raices veráse perfectamente, así como 
su volumen y longitud y número; los casos de tumores del 
maxilar superior y del inferior, las luxaciones, los cambios de . 
dirrección, las anomalías de conformidad, las exostosis, los 
secuestros, las fracturas, los cálculos salivares, los pólipos, 
periostitis, vejetaciones, necrosis, hipertrofía de las parede- 
alveolares y muchas más afecciones, que unas veces se cons 
funden, otras se ven bien, otras no se aprecian en su debida 
exactitud, otras se dianostican á ojo de buen cubero, en estas 
afecciones, digo ¿No puede auxiliar y aun á veces precisiar 
el diagnóstico, ayudándose de la radiógrafia en sus aplica- 
ciones odontológicas ? 


LA ACCION DEL ARSENICO. 

La naturaleza precisa de la acción del arsénico, especial- 
mente en su aplicación á la pulpa dentaria, no se ha demo- 
strado ni explicado nunca. 

- La suposición que se causa la muerte de la pulpa por su 
congestion y ahogamiento en la forámina apical, es un error, 
porqué es igualmente fatal cuando aplicado á la pulpa de un 
diente parcialmente desarrollado con ápice bien abierta. 

La muerte resultante de la administración interna del 
arsénico es causada por choque nervioso terminándose en 
colapso completo que se parece indicar alguna energía diná- 
mica. 

La cantidad mínima del arsénico necesaria para efectuar 
la desvitalización de la pulpa, directamente aplicada, no se ha 
determinado definitivamente. No se debiera nunca hacer una 
segunda apliación. Si el tegido de la cámara pulpar está des- 
vitalizado no hay cuestion de la muerte de los tegidos en los 
canales radiculares. 

El punto sensitivo en el ápice de la raiz, que se encuentra 
con tanta frecuencia, no es tegido vital pulpar, pero es el: 
resultado de una aguda condición inflamatoria del cemento en 
la extremidad de la raiz, y esta condición aguda es causada 
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por la aplicación de una cantidad excesiva del arsénico dejada 
en contacto de la pulpa para demasiado tiempo. Una aplica- 
ción repetida del arsénico pueda resultar en la destrucción 
completa del periostio del ápice y la pérdida consecuente del 
diente. 

En vez de otra aplicación del veneno irritante el trata- 
miento contrario está indicado. Débese neutralizar el arsénico 
por una aplicación del fierro dialisado, usando anodinos cal- 
mantes hasta que se pase toda probabilidad de además acción 
del veneno, cuando se puede limpiar y tapar los canales. 

DR. SMITH en Dental Register. 


EXTRACCION DE LA PULPA. 


La disposición de la profesion hoy día es el efectuar la 
extracción de la pulpa sin el uso del arsénico Ó cobalto para 
evitar la descoloración de la dentina. La cuestion es como 
hacerlo ? 

Un método es el uso del agua salada, inyectándolo hipo- 
dermicamente en dos ó tres puntos de las encías por el ápice 
de la raiz. 

Otro método ; aplíquese directamente á la pulpa hidroclo- 
rato de cocaina pulverizada, mójese un pedacito de yesca 
depositándolo sobre la pulpa, encima de esta colóquese una 
bolita de caucho para vulcanizar, comprimiéndola hasta forzar 
la cocaina á penetrar á la pulpa. Su extraccion en seguida es 
fácil. 

Otro método consiste en helar la pulpa con el cloruro de 
etilo. | 

Otro método; úsese una solucion (5 por ciento) de 
cocaina fresca, añadiéndose uno Ó dos por ciento de formalina. 
Mójese la pelotilla de yesca comprimiéndola con la bolita de 
caucho del modo ya descrito. Pronto se pasa el dolor, cuando 
la avulsion es cosa fácil. Este método es tambien muy eficaz 
para la dentina sensible. 

Otro método es la administración del cloroformo, diez 
inhalciones, Ó el gas protóxido de azoe. 

Otro método consiste en el punzar la pulpa con un aguja 
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siendose previamente cubierta de una solucion fuerte de la 
cocaina en agua salada. Este es un buen método. 

No podemos aprobar el método de hacer inyecciones en 
las encias para la avulsion de la pulpa. —Dental Review. 


LA FORMALINA. 


El Dr. Kirchoff usa la formalina cuaudo resecando las 
pulpas en los bicúspides y molares. Cuando el punto coronal 
de la pulpa esta descubierta, el Dr. aplica una mixtura de for- 
malina y Óxido de zinc; en seguida se recubre esto con 
cemento y encima de esto la obturación permanente. 

Un corresponsal del periódico dental Ingles, /ournal of 
British Dental Association recomienda un cemento de Forma- 
lina como obturante temporario. Dice que se obra sin dolor 
en casos de pulpitis y sin otro tratamiento, permitir la fijación 
de una obturacion permanente despues de endurecido cinco 
minutos. ) o 

Este dentista, tan rico en opiniones y teorias, afirma 
resultados excelentes en el recubrimiento de pulpas descubi- 
ertas y agudamente inflamadas por medio del cemento de for- 
malina. 

Es dificil comprender como un dentista racional é inteli- 
gente puede hacer tal aserción. El recumbrimiénto de una 
pulpa inflamada resultará siempre en su desvitalización y 
abcesos alveolares subsecuentes. En nuestra opinion una 
pulpa descubierta, que haya sufrida una inflamación tan ligera 
que sea, no se puede preservase por cualquier método conocido 
hoy en la profesion dental ; temprano Ó tarde pierde su vitali- 
dad y sufre descomposición que será causa de los trastornos 
alveolares.tan conocidos por todos. 


Para operaciones de corona, el plomo es demasiado duro 
para usar en los troqueles. El metal con que se forman las 
cámaras de aire en el modelo es mucho más blando dando 
mejores resultados. 
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ORTOFORMO. 

El ortoformo es un nuevo anestésico local, no es sustituto 
de la cocaina, teniendo un campo especial para si mismo. Es 
absolutamente non-tóxico; aplicado en la condición de un 
polvo produce una anestesia lenta y progresiva que se dura 
horas y aun dias. : 

No se manifiesta efecto ninguno cuando aplicado al cútis 
sano Ó induraciones, pero en quemaduras, lesiones, fisuras, 
ulceraciones, excoriaciones, etc., se anula toda sensibilidad se 
disminuye las secreciones y produce un efecto anestésico muy 
pronunciado. 

El ortoformo es un eter metilo en combinación con el 
ácido amidoxibenzóico y descubierto por el Dr. Heinz de 
Munich, Bavaria. En combinación con el ácido hidroclórico 
se forma una sal soluble que se puede administrar interna- 
mente, una media gramma varias veces el dia, para aliviar y 
insensibilizar el dolor de cáncer y úlcera.del estómago. In- 
yecciones intra-uretrales en casos de la gonorrea crónica se han 
probado ser muy eficaces. —Semaine Medicale. 


COMPOSTURA TEMPORARIA DE UNA PLANCHA DE CAU- 
CHO: Cuando se fractura la cara de porcelana de un diente, 
dejando las espigas en la plancha, límpiese bien con jabon y 
agua las superficies expuestas de la plancha, y mojéselas con 
cloroformo; séquese bien y aplíquese á las superficies una 
solución de guta-percha y resina (partes iguales) en el cloro- 
formo ; colóquese sobre la superficie descubierta de la plancha, 
una laminita delgada de guta-percha, caliéntese el diente sobre 
la lamparita de alcohol y comprímaselo en su posición. 


- 


El Dr. Smith recomienda la fenacetina como el más seguro 
de todos remedios para la mitigación de la odontálgia. Una 
dosis de 5 granos con el tercio de un grano de digitalis pro- 
duce buenos resultados. Cinco granos cada tres horas hasta 
la administración de tres dosis, y dejando pasarse seis ú ocho 
horas antes una repetición de la dosis, 
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DECADENCIA CONSTANTE DE LOS DIENTES. —El Dr. Leon 
Williams expresándose sobre este tópico, especialmente en 
tanto se toque la proposicion de que los dientes malos van 
empequerándose siempre, y nunca se mejoran, dice : 

“* Considero la pretensión de que el esmalte, después de 
haberse ablandado una vez vuelve á endurecer, como absurda 
y sin el menor fundamento. Y digo esto, no sólo porque una 
explicación de tal fenómeno parece imposible á priorz, sino 
porque durante más de veinticinco años de observación cliníca, 
dirigida especialmente á la investigación de esta cuestión, 
nunca ha 1Megado á mi conocimiento un solo hecho que justi- 
fique tal aserto. He venido observando, por muchos años, 
mucho antes que conociera los hechos que dejo consignados en 
este trabajo, que el esmalte, en los dientes rápidamente deca- 
dentes de personas jóvenes, parece á menudo mucho más duro 
y más resistente á la acción de instrumentos cortantes, que el 
esmalte maduro en los dientes, que van decayendo lentamente, 
de los adultos. ”” 


Algunos dentistas encuentran mucha dificultad en efectuar 
modelos lisos de las impresiones de yeso. Aplíquese al modelo 
una capa de barniz sandaraca y cuando seca otra aplicacion de 
lejía de jabon. Con el dedo, aplíquese una capa de yeso á la 
superficie de la impresión, asegurándose, así, su entrada por 
todas las irregularidades de la superficie, siguiéndose esto con 
la cantidad deseada para formar el modelo. Por este modo se 
previenen tambien las burbujas de aire cuya formación destruye 
la perfección del modelo. 

En la operación de mezclar el yeso y água no se debe 
añádirse el agua al yeso, sino polvorearse el agua con el yeso 
añadiéndose el yeso al agua hasta la consistencia deseada. 


PuLprris: Límpiese la cavidad con agua tibia y aplíquese 
una pequeña cantidad de timol pulverizada sobre la pulpa. Si 
todavia se continue el dolor, añádase á la droga aplicada, una 
gota de cloroformo y el alivio será inmediato. 
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UNA INSTALACION DENTAL. 

En el último número de La Revista se presentó una ilus- 
tracióny descripción de una instalación dental en un pueblo 
de poca población y de menor importancia; en el presente 
número la Fig. 66 es una vista fotográfica de un gabinete 
dental, muy bien instalado, en una ciudad de dos cientos mil 
habitantes. 


Por la cortedad de los dias del invierno es necesario 


BIG. .bb, 


aprovecharse de la luz artificial en la conclusion de operaciones 
largas. Para tal objeto se nota tres reflectores eléctricas, 
uno encima de la silla operatoria y otro en cada lado de la 
ventana. Los tres reflectores llevan catorce lámparas eléctri- 
cas, cada una de una fuerza igual á la luz de 16 velas. Para 
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dias nubladas Ó para examinaciones Ó avulsiones de noche esta 
instalación de luz eléctrica es de mucha utilidad, aunque la 
tensión de los nervios ópticos en todas operaciones dentarias 
bajo la luz artificial, es muy severa. 

Al lado izquierdo de la ventana hay un registrador doble 
en la pared. Este registro es para gobernar el aparato del aire 
comprimido usado en el tratamiento de la piorea alveolar. 
Este aparato está colocado en el taller directamente bajo de 
este cuarto. La simplicidad de este gabinete es muy notable, 
nada de lujo ni de ornamentación aunque está provisto de 
todas las necesidades y utensilios correspondientes á las opera-: 
ciones de un practicante muy adelantado. En el cielo del 
cuarto se nota una rueda volante eléctrica para efectuar el 
refresco del aire del cuarto. 

La Fig. 67 es una conclusion muy propia á la serie de 
gabinetes típicos, representando un gabinete operatorio par 
excelence colocado en una ciudad de primera clase. El cielo es 
todo de cristal menos dos cuadrados que son de alambres de 
bronce para la ventilación del cuarto. Entre este cielo y el 
techo hay un entresol de 3 piés de altura: y directamente 
encima de estos cuadrados de alambre, en el techo, hay un 
ventilador para asegurar la salida del aire impuro. 

En frente de la silla hay otra red de alambres de bronce 
que sirve como una protección contra la instalación de tubos 
de vapor colocada atrás. Estos tubos calientan el aire del 
cuarto en el invierno. Otro ventilador en esta parte del cuarto 
permite la entrada del aire fresca que se calienta pasando por 
los tubos, saliéndose por el ventilador del cielo. 

La luz del gabinete está gobernada por un juego de cor- 
tinas de color verde claro, operado por cuerdas, así que se 
puede cortar la luz que entra por el cielo ó disminuir la luz 
que se entra por las otras ventanas. Una cuerda para esta 
manipulación se vé á la derecha de la silla junta á la pared. 

La vista del juego de cajones y de los anaqueles encima, 
es muy imperfecta. Hay más de cien cajones distintos en este 
juego, cada uno siendo nombrado por etiquetas de metal. 
Ademas hay varios anaqueles movedizos de cristal pesado, 
para la preparación de los cementos, yesos, etc., siendo muy 
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conveniente por la facilidad de su limpieza. Dos ó tres de 
estos anaqueles de cristal se pueden ver en la fotografilá. 
CRI 67) 

Encima de los cajones hay un bufete para frasquitos de 
remedios y una colección de modelos de yeso pertenecientes á 
diferentes operaciones ortopédicas; los anaqueles en este 
bufete son tambien, de cristal. 

En la extremidad de la serie de cajoncitos chicos hay una 
apertura con un calentador eléctrico colocado adentro. Este 
calentador se usa exclusivamente para calentar el agua. Está 
arreglado de nmiodo que el agua es siempre de la misma tempe- 
ratura. 

Sentimos que no podemos producir ilustraciones de los 
magníficos salones de recepción en suite con este gabinete. 
Tambien hay otro gabinete reservado para avulsiones dentarias, 
impresiones y otros trabajos de yeso. Un escritorio de cor- 
respondencia con secretario (generalmente una señorita), 
máquina de escribir, teléfono, etc. | 

La instalcion del taller es tan comprensiva y perfecta 
que merece un papel especial, mucho del trabajo simple en 
este departmento siéndo ejecutado por dos jovenes, matricu- 
lantes del colegio dental, que, en los Estados Unidos, son 
deseosos y aun ardientes de ofrecer sus servicios sin remunera- 
ción durante el periodo de sus estudios. 

Acusamos la cortesiá del /tems of Interest en la produc- 
ción de estas ilustraciones. 

OBTURACION DE LAS RAICES. 

En un periódico de Madrid el Dr. Pons presenta una 
revista de las substancias preconizadas para la obturación de 
los canales radiculares en que se refiére al Oro, Algodón, 
Puntas de Madera, Seda antiséptica, Cemento, Hilos Metáli- 
cos, Cera antiséptica, Betol Alcanfarado, Salol, y Guta- 
percha. 

El sumario de sus opiniones es el siguiente : 

MALAS: Oro y algodón. | 

RFGULARES : Puntas de madera, Seda antiséptica, Ce- 
mento, Hilos metálicos. 
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BUENAS : Cera antiséptica, Betol ó Salol, Gutta-percha. 

El modo de usarlos se manifiesta así : 

Cera antiséptica.—Meézclese la cera con yodoformo, timol, 
ú otro antiséptico, haciendo puntas delgadas. Después de 
colocadas en el canal, se introduce una sonda caliente, que, 
liquificando la cera, la permite penetrar en toda la longitud del 
canal. Responde bien al objeto deseado. | 

Betol alcanforado, ó salol.—Para los dientes inferiores, se 
rellena la cavidad de la caries con salol, ó con betol alcanfo- 
rado (betol, 2; alcanfor, 1 parte). Se introduce un instru- 
mento caliente que liquifica las drogas. Introdúzcase en los 
canales una sonda, también caliente. El salol líquido penetra 
en todo el espacio del canal; y á los pocos minutos cristiliza 
de nuevo, obturando perfectamente el canal. Para los dientes 
superiores se dirige un chorro de las mismas drogas, con una 
jeringuilla previamente calentada. El líquido sube hasta el 
ápice por la ley de los tubos capilares. Al enfriarse quedan 
obturados los canales. Este sistema es más práctico en los 
dientes inferiores que en los superiores. ! 

Gutta-percha.—YEs la substancia más usada. Se gastan 
unos pequeños conos, que vienen ya preparados. Con la 
jeringuilla se llena el canal de cloroformo. Se aplica la punta 
sin calentar y se empuja con un instrumento á propósito. La 
gutta-percha se transforma en cloropercha, al contacto del 
cloroformo, y rellena bien la totalidad del canal. 


Cuando un diente ha sufrido una recesion de las encias 
por causa de la piorea alveolar, el Dr. Carpenter cree que este 
tegido encival sea reproducido. Su método es el producir la 
irritación por medio de una corbata de oro que rodea el diente, 
la imárgen inferior de la corbata siendo puesta áspera para 
irritar las encías y crear granulaciones nuevas. 


e 


Se afirman que, siguiendo la fractura de los huesos de 
brazo Ó pierna, las uñas de las manos ó piés en el mismo co- 
stado cesan crecerse hasta la union de las partes fracturadas. 
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NOTICIA !! | 
Principiando con el mes de Enero La Revista será aumen- 
tada por ocho páginas adicional, cuatro páginas de texto y 


cuatro de avisos nuevos. 
Para evitar toda demora en la remesa del tomo nuevo 


solicitamos á nuestros suscriptores que nos avisen lo más 
pronto posible de su continuación en la lista de abonos para el 


año 1890. 


PARA RETARDAR EL ENDURECIMIENTO DEL YESO úsese 
un poquito de vinagre; el boraj tambien lo efectua. El 
azucar, sal Ó sulfato de potasa acelerará su endurecimiento, 
haciéndolo más duro tambien. El polvo de mármol, mezclado 
con yeso, previene su expansión, haciéndolo más fuerte y más 


resistente á la presion. 


Para la dentina sensible cuando los pacientes son muy 
tímidos, el Dr. Bogue moja una pelotilla de algodon con ácido 
carbólico, tocándola, en seguida, á la cocaina pulverizada, y 
colocándola en la cavidad. Esto produce una sensibilidad 
suficiente para permitir el uso del cloruro de zinc granulado, 
con poco dolor. En noventa segundos la insensibilidad de la 
cavidad será completa. | 

Otro insnsibilizador local es el ácido sulfúrico, una solu- 
ción de 50 por ciento ; es muy eficaz y no se hace daño porqué | 
se limita en sus efectos y es facilmente neutralizado por una 
solución de bicarbonato de sosa. 


Para dar á los dientes artificiales (de porcelana) una 
apariencia más natural; antes de montarlos sobre la placa de 
cera en el modelo, sumerjáselos en el ácido hidroclórico que 
resultará en la eliminación del lustre dejandose una superficie 
mas parecida á la natural. 


Cuando sea imposible forzar el díque de caucho por la raiz 
suficiente para preservar la cavidad enteramente seca, aplí- 
quese cloro-percha sobre las encías y la parte cervical de la 
cavidad, dejándola entrar á la cavidad, si deseado, como una 
protección á la pulpa. 
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Preparada la raiz para la re- 
cepcion de la corona (Fig. A,) 
y escojida la corona (B) se efec- 
tua la inclinacion de la espiga, 
con pinzas, para asegurar el 
aliño deseado.  Llenese, con 
cera, la depresion en la parte 
superior de la corona, dejando 
algun exceso (Fig. 6.) De una 
hoja de lata número 60 recórtese 
un disco de un tamafio poco 
mayor que la superficies de la 
tata, (Fi. DD.) Perfórese el 
centro del disco con el instru- 
mento (E.) Pase la espiga de 
la corona por esta perforacion 
dejando el disco descansar encl- 
ma de la cera (D.) Colóquese 
la corona en la raiz usando 
fuerza suficiente para asegurar 
su ajuste propio, la cera forzan- 
do el disco en aposición perfecta 
con la superficie de la raiz (Fig. 
F.) Retírese la corona, con la 
cera guardándose el disco en su 
posición propia, y con tijeras 
tijeretéese los bordes del disco, 
lijeramente, por toda su periferia. 

En el extremo de la espiga 
colóquese una pelotilla de cera 
(Fig. H) y en seguida deposítese 
la espiga en yeso hasta la por- 
celana(Fig. 1.) El yeso endu- 
recido, calientese la corona y 
retíresela, el borde del disco ti- 
gereteado sirviendo para re- 
tenerse en posición.  Elimí- 
nese la cera, recolóquese la 
corona en el modelo y tenemos 
una superficie metálica que es 
modelo exacto de la superficie 
de la raiz á la cual se puede 
ajustar la corona con vista per- 
fecta de todos los puntos de 
contacto. 
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de Succión ”* deberá fijarse al modelo de yeso y pasando una espátula ó instru- 
mento puntiagudo por dentro de las ranuras ó hendiduras paralelas (A) formense 
Ó háganse unas canales, en el modelo. Hecho este se procederá á empaquetar el 
caucho y á hacer la vulcanización como de costumbre y una vez concluida la plan- 
cha, tendrá dos surcos Ó lineas salientes en los bordes de la superficie superior 
palatina que producen la succión de una extremidad á la otra de la dentadura 
artificial y permite la construcción de una plancha sumamente angosta que por lo 
tanto no ofrece impedimento á la gustación. Despues de vulcanizada la plancha, 
remuávase la “* Cavidad de Succión Automática ;'” ésta se vende en forma lista para 
colocérse sobre el modelo con agujeros para asegurarla. 

Envasadas en cajas que contienen 1 docena de tres distintos tamaños: 


Precio ' : : la caja fo.50 


Formas de Superficies cohesivas para planchas de caucho. 


Invencion del Dr. Spyer. 


Una forma delgada, metálica con una snperficie de prominencias pequeñas 


como la Fig. 1. La Fig. 2 es una parte de esta superficie aumentada. La adhesion 
se produce en los puntos de contacto con la mocosa de la boca sin producir irritación 
ninguna. 
El uso de estas formas permite la construccion de planchas sumamente angosta 
que por lo tanto no ofrece impedimento á la gustación. 
En paquetes de una docena de formas, de tamaño de Fig. 1 que se puede 
recortar para adaptación á planchas superiores é inferiores. 
Precio, la cajita de 12 formas ; a ; . $o.25 
Cemento de caucho ¿ : E 


Estas formas se hacen tambien de oro, forradas ligeramente con plata, pareci- 
das á nuestro forro de oro Vulcan y para el mismo uso y del grueso de la hoja de. 


OCOTra> 120, 


Precio de una forma ; ¡ h ; á : ; $2.50 


The S. S. White Dental Manufacturing Co., 


Unico Agente. 
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cd uso de mangos grandes sin 
á tornillo se puede ajustarlo á 


Sá 


A Precios: ¡ 

E y 5 Con Mango, sencillo. q E O 
ca eLo de animénto) 1.53 257 fhoo 
o a =D sencillo Le Lo .65 
z = A Eds e el de aumento - tar lkeo dos 


y 8 B: son tamaños nuevos. 


Pi sencillo Ó de aumento, cada uno. : Es a 0 $1.25 


sie 


“todos colores. Instrumentos. del. gabinete y taller. 
- Forceps, Vulcanizadoras, ES 


INSTALACIONES COMPLETAS D 
GABINETES DENTALES. 
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